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Äeit  der  Aufnahme  der  Lithotripsie  in  die  Reihe  der  chirurgischen  Ope- 
rationen wandte  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  mehr  als  früher  der 
normalen  wie  der  pathologischen  Anatomie  des  uropoetischen  Systems  zu. 
Trotz  so  viel  Trefflichem,  was  in  den  letzten  30  Jahren  über  Krankheiten 
der  Harnorgane  erschien,  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  in  diesem 
Gebiete  noch  Lücken  bestehen,  welche  ausgefüllt  werden  sollten.  Ich 
erinnere  nur  an  die  falschen  Wege,  welchen  von  keiner  Seite  her 
die  Aufmerksamkeit  gewidmet  wurde,  welche  für  diesen  wichtigen  Gegen- 
stand gefordert  werden  kann.  Die  deutsche  medicinische  Litteratur  ist  in 
dieser  Beziehung  wahrhaft  arm  zu  nennen,  und  es  mag  dies  darin  seinen 
Grund  haben,  dass  verhältnissmässig  in  Deutschland  die  Krankheiten  der 
Harnwege  weniger  häufig  angetroffen  werden,  als  in  England  und  Frank- 
reich, daher  bei  uns  die  darauf  bezügliche  Litteratur  überhaupt  weniger 
reich  als  dort. 

Chelius  und  v.  Walther  begnügen  sich  in  ihren  Handbüchern 
die  falschen  Wege  nur  als  eine  der  Gefahren  des  Katheterismus  zu 
nennen.  Kaum  etwas  ausführlicher  äussert  sich  Rust,  obwohl  er  in 
seinem  Handbuch  der  Chirurgie  in  alphabetischer  Ordnung  diesem  Gegen- 
stand wenigstens  eine  Seite  widmet.  Rokitansky  führt  die  falschen 
Wege  unter  den  Zusammenhangstrennungen  der  Harnröhre  nur  an:  auch 
Roser  und  Hyrtl  erwähnen  derselben  blos  vorübergehend.  Letzterer 
theilt  wenigstens  einige  interessante  Fakta  mit.  In  dem  Journal  für  Chi- 
rurgie und  Augenheilkunde,  herausgegeben  von  Gräfe  und  Walther, 
in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  und  andern  deutschen  Zeitschriften  finden 
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sich  hin  und  wieder  hierherbezügliche  Notizen  in  Abhandlungen  über  ver- 
wandte Themata. 

Anders  ist  es  in  England,  wo  in  den  zahlreichen  Monographien 
über  Krankheiten  der  Harnorgane  auch  der  falschen  Wege  gedacht 
wird  und  namentlich  viele  gehaltreiche  Krankengeschichten  mitgetheilt 
sind.  Ich  erinnere  dabei  an  die  Schriften  von  Benjamin  und  Charles 
Bell,  Everard  Home,  Strafford,  J.  Hunter,  Guthrie,  Coulson 
und  Andere. 

In  Frankreich,  wo  die  Krankheiten  des  Urogenitalsystems  eine  der 
beliebtesten  Specialitäten  abgeben,  wird  ihnen  in  allen  Lehrbüchern  der 
Chirurgie  und  topographischen  Anatomien  eine  verdiente  Aufmerksamkeit 
gezollt,  und  ebenso  fehlen  in  den  Specialwerken  über  Strikturen,  Kathe- 
terismus, Prostatakrankheiten  etc.  niemals  einige  Betrachtungen  über  die 
„fausses  routes“ , bei  den  Neuern  meist  ein  Excerpt  oder  eine  Bearbei- 
tung dessen,  was  Civiale  darüber  sagt.  Civiale  hat  nämlich  in  seinem 
dreibändigen  Werke  (Traite  pratique  sur  les  maladies  des  Organes  genito- 
urinaires,  Paris  1842)  dem  Gegenstände  ein  eigenes  Kapitel  gewidmet, 
freilich  mehr  eine  Zusammenstellung  interessanter  Krankengeschichten  und 
Erfahrungen,  als  eine  erschöpfende  Darstellung  dieses  Themas.  Dass 
die  Lehre  von  den  falschen  Wegen  ein  wenig  bearbeitetes  und  gesichte- 
tes Gebiet  ist,  dass  wir  selbst  an  Versuchen,  dasselbe  aufzuklären,  arm 
sind,  beweist  sich  durch  nichts  schlagender,  als  durch  den  Mangel  einer 
bündigen  und  den  Begriff  erschöpfenden  Definition  der  falschen  Wege. 
In  ihrer  Grundbedeutung  genommen,  passt  die  Bezeichnung  auf  jeden 
abnormen  Communikationsweg  der  neben  einem  normalen  Ausführungs- 
gang oder  Kanal  besteht,  und  man  könnte  ebenso  gut  den  widernatürli- 
chen After,  die  Mastdarmfistel  etc.  mit  diesem  Namen  benennen.  Der 
traditionelle  Gebrauch  aber  hat  sich  dafür  entschieden,  nur  die  abnormen 
Communikationsgänge  der  Urethra  als  falsche  Wege  zu  bezeichnen, 
und  in  dieser  ausschliessenden  Bedeutung  finden  wir  den  Ausdruck  von 
den  Schriftstellern  älterer  und  neuerer  Zeit  und  der  verschiedenen 
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Nationen  gebraucht.  (Falscher  Weg,  false  way  oder  new  passage, 
fausse  route.)  Keineswegs  aber  erscheinen  die  Schriftsteller  darin  einig, 
welche  Veränderungen  in  der  Harnröhre  als  falsche  Wege  bezeichnet 
werden  sollen,  und  zwar  ziehen  die  meisten  in  ihren  Definitionen  die 
Grenze  zu  eng.  Wenn  z.  B.  Rokitansky  (Handbuch  der  speciellen 
pathologischen  Anatomie,  III.  p.  463)  dieselben  als  „die  Durchbohrungen 
der  Harnröhre  in  verschiedener  Richtung  bei  gewaltsamem  Katheterismus“ 
definirt,  so  ist  diese  Begriffsbestimmung  offenbar  zu  eng,  indem,  wie  wir 
später  sehen  werden,  bei  Erkrankung  der  Gewebe  oder  Veränderungen 
der  anatomischen  Verhältnisse  selbst  ein  noch  so  schonend  eingeführter 
Katheter  Verletzung  der  Harnröhre  zur  Folge  haben  kann.  Erweitert 
man  aber  auch  die  Definition  durch  Weglassung  des  Prädikats,  „gewaltsa- 
men“, wie  das  Rust  * **))  gethan  hat,  so  erscheinen  noch  immer  die  fal- 
schen Wege  als  ausgeschlossen,  welche  als  Folge  von  Bougiebehandlung, 
von  Cauterisation,  von  Verletzung  durch  andere  fremde  Körper  u.  s.  w. 
entstanden. 

Benjamin  Bell  '”"”')  ignorirt  in  seiner  Definition  vollständig,  dass 
falsche  Wege  auf  andere  Weise  als  durch  Bougiebehandlung  hervorgeru- 
fen werden  können.  Civiale  ***)  umgeht  die  Definition  geschickt. 
Ebenso  John  Hunter  *j*),  welcher  jedoch  bei  Erzählung  einer  Kran- 
kengeschichte seine  ausgedehntere  Auflassung  von  der  Bedeutung  des  Worts 
beweist,  indem  er  einen  ohne  vorausgegangenen  Katheterismus  entstan- 
denen abnormen  Communikationsweg  der  Harnröhre  einen  „falschen 
Weg“  nennt.  Ueberall  vermisse  ich  die  klare  Darlegung  der  Thatsache, 
dass  falsche  Wege  nichts  Primäres,  nichts  Einfaches  sind,  nicht  z.  B.  die 
unveränderten  Kanäle,  welche  der  Katheter  in  den  Geweben  gebildet, 


*)  Rust:  Theoretisch  - praktisches  Handbuch  der  Chirurgie.  Berlin  u.  Wien  1831. 

**)  B.  Bell:  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunst.  Aus  d.  Englischen.  Leipzig  1809. 
Civiale:  a.  a.  0. 

f)  J.  Hunter:  The  works  of  J.  H.  edited  by  J.  F.  Palmer.  Vol.  II.  London  1835. 
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sondern  dass  sie  in  ihrer  Entstehung  und  in  ihren  Ausgängen,  wie  uns 
diese  an  Lebenden  und  in  der  Leiche  zur  Beobachtung  kommen,  ein  ge- 
mischtes Resultat  von  Gewebserkrankungen  und  Verletzungen  sind. 

Bei  so  wenig  festgestellten  Anschauungen  in  der  Lehre  von  den 
falschen  Wegen,  bei  ihrem  häufigen  Vorkommen  und  ihrer  unläugbaren 
chirurgischen  Wichtigkeit,  ist  es  vielleicht  nicht  ganz  verdienstlos,  diesen 
Gegenstand  einer  speciellen  Bearbeitung  zu  unterwerfen,  wobei  mir  die 
Zusammenstellung  der  zerstreuten  fremden  Beobachtungen,  wie  eigene 
Untersuchung  an  zahlreichen  Präparaten  und  auch  an  Lebenden  das  Mate- 
rial liefern  sollen. 


Ehe  wir  an  die  Behandlung  des  Gegenstandes  selbst  heranlreten, 
nimmt  die  Anatomie  der  Harnröhre,  als  des  Bodens,  auf  dem  jene  Verän- 
derungen vor  sich  gehen,  unsere  Aufmersksamkeit  in  Anspruch. 

Die  Anatomen  theilen  bekanntlich  die  Harnröhre  nach  ihren  anato- 
mischen Verhältnissen  in  pars  Spongiosa  oder  bulbocavernosa , membra- 
nacea  und  prostatica,  die  Chirurgen  nach  Civiale’s  Vorgang  in  beweg- 
liche und  unbewegliche  Partie.  Sicher  ist  für  descriptive,  für  patholo- 
gisch-anatomische Zwecke  die  erste  Eintheilung  als  die  genauere  auch  die 
passendere.  Für  den  praktischen  Standpunkt  des  Chirurgen  aber  ist  das 
Prinzip  der  zweiten  Eintheilung  das  maasgebende.  Der  Chirurg  hat  mit 
Instrumenten  den  wechselvollen  Weg  der  Urethra  bis  zur  Blase  zu  pas- 
siren,  für  ihn  kommt  es  also  in  Betracht,  dass  die  Eine  Hälfte  der  Harn- 
röhre, wie  auch  die  Blase,  dem  Instrument  eine  gewisse  Freiheit  der  Be- 
wegung gestalten,  dass  der  bewegliche  Theil  der  Harnröhre  sogar  in  sei- 
ner Richtung  geändert  werden  kann,  dass  demzufolge  der  Weg  durch 
dieselbe  ein  einfacherer  wird  — dass  dagegen  zwischen  beiden  beweg- 
lichen Theilen  die  fixe  Strecke  der  Harnröhre  vom  Bulbus  bis  zum  Bla— 
senhals  liegt,  wo  keine  Aenderung,  keine  Erleichterung  erzielt  werden 
kann,  sondern  der  Chirurg  den  vorgeschriebenen  Weg  suchen  und  finden 
muss.  Daher  ist  aber  auch  diese  Strecke  die  gefährlichste  für  die  Anbah- 
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nung  falscher,  künstlicher  Wege  und  hat  sehr  häufig  diese  durch  Kunst- 
hilfe hervorgebrachten  pathologischen  Veränderungen  aufzuweisen. 

Die  Länge  ihrer  einzelnen  Theile  werden  ebenso  verschieden  ange- 
geben als  die  der  ganzen  Harnröhre.  Am  grössten  geben  Boy  er  und 
Sabatier  die  Länge  der  Urethra  zu  10 — 12  Zoll  an;  dann  folgt  Leroy 
d’Etiolles,  der  sich  klug  in  einer  bedeutenden  Breite  der  Möglichkeiten 
hält,  mit  7 — 12,  und  Lisfranc  mit  9 — 10;  hierauf  Phillips  mit  seiner 
kleinlich  genauen  Berechnung  von  8/y  4'/i///;  dann  in  auffallender  Ueber- 
einstimmung  Whately,  Ducamp  und  Lallemand  mit  7 '/2 — 9'/2,  C a - 
zenave  und  Heyfelder  mit  7,  Hyrtl  mit  6 — 7,  Civiale  mit  ßy/  5y//, 
Velpeau  mit  6/y;  Roser  und  Malgaign  e mit  5J/2;//  sind  die  niedrigsten. 
Mag  bei  diesen  Messungen  noch  so  vielfacher  Irrthum  und  Unzulänglich- 
keit der  Untersuchungsmethoden  mit  unterlaufen,  so  erhält  man  doch  eine 
approximative  Wahrheit  durch  Berechnung  der  Durchschnittszahl.  Sie  ist 
8y/.  Harnröhren  von  einer  Länge  von  1 5 y/ , wie  die  jenes  spanischen 
Offiziers,  von  welcher  Hyrtl  *)  berichtet,  gehören  zu  den  Monstrositäten. 

Ebenso  ist  die  Durchschnittszahl,  welche  sich  aus  den  verschiedenen 
Messungen  der  pars  fixa  ergiebt  20//y  — 2",  wovon  auf  die  pars  pro- 
statica  IO7" — 1",  auf  die  pars  membranacea  9 — 11 //y  kommen.  Die 
durchschnittliche  Länge  der  pars  spongiosa  beträgt  5 — 6". 

Sowohl  die  Gesammtlänge  der  Urethra  als  das  Verhältnis  der  ein- 
zelnen Theile  zu  einander  erleidet  in  Folge  von  Steinleiden,  Hypertrophie 
oder  Atrophie  der  Prostata  und  anderer  pathologischen  Zustände  wesent- 
liche Veränderungen. 

Der  Breitendurchmesser  wechselt  während  des  Verlaufs  der  Harn- 
röhre mehrere  Male  seinen  Kaliber  und  zwar  nach  den  Untersuchungen 
von  Home,  Wilson,  Lisfranc,  Phillips  und  Civiale  zwischen  3 und 
5 Linien.  Die  engste  Stelle  ist  das  orificium  cutaneum.  Da  sie  zugleich 
sehr  wenig  ausdehnbar  ist,  so  wird  zuweilen  ihre  blutige  Erweiterung 


*)  Hyrtl:  Handbuch  der  topographischen  Anatomie.  Bd.  H.  Wien  1847. 
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nöthig,  um  eingekeilte  Steinfragmente  herauszubefördern,  oder  um  litho- 
triptische Instrumente  einzuführen.  Aus  der  Enge  der  äusseren  Mündung 
folgt  für  die  Praxis  der  wichtige  Erfahrungssatz,  dass  wenn  ein  Instrument 
von  durchweg  gleichem  Kaliber  durch  die  äussere  Oelfnung  der  Harnröhre 
gedrungen  ist,  es  ohne  Anstand  bis  in  die  Blase  gelangen  muss,  wenn 
keine  anderweitigen  Veränderungen  vorliegen.  Dicht  hinter  dem  orifi- 
ciim  cutaneum  befindet  sich  die  als  fossa  navicularis  bekannte  Erweiterung. 
Sie  fehlt  nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  der  Endtheil  der  Urethra  an  einer 
angeborenen  Missbildung  leidet  ( Hypospadiäus , breite  trichterförmige 
Mündung  der  Harnröhre).  Ihre  Gefährlichkeit  für  den  Katheterismus  ist 
ganz  gering.  Hinter  der  kahnförmigen  Grube  kehrt  die  Harnröhre  auf 
ein  etwas  geringeres  Lumen  zurück,  welches  sie  unverändert  beibehält, 
bis  zum  Bulbus.  Hier  erweitert  sich  ihr  unterer  Theil  wieder  und  trägt 
die  Einmündungsstellen  der  Cowperschen  Drüsen,  welche  weder  für  die 
Pathologie  noch  für  die  Chirurgie  von  irgend  einer  Bedeutung  sind. 

Der  Anfang  der  pars  membranacea , wo  sie  vom  ligamentum  trian- 
guläre umgeben  wird,  ist  nach  dem  orificium  cutaneum  die  engste  und 
zugleich  die  wenigst  ausdehnbare  Stelle,  was  für  die  Einführung  von  In- 
strumenten besondere  Wichtigkeit  hat.  Der  Unterschied  zwischen  dem 
Durchmesser  dieser  Stelle  und  der  benachbarten  Theile  beträgt  jedoch  nur 
halbe  Linien.  Wenn  dagegen  E.  Home,  Lero  y d’ E t i o 1 1 e s und  Piegu 
bei  ihren  Injectionen  mit  Wachs  und  Gips  im  Anfang  des  häutigen  Theils 
einen  um  mehrere  Linien  geringeren  Durchmesser  fanden  als  an  den  übrigen 
Partieen,  so  erklärt  sich  das  hinreichend  dadurch,  dass  die  anderen  Par- 
lieen  vermöge  ihrer  Elasticität  dem  Druck  der  Injektionsmasse  mehr  nach- 
gegeben haben.  Keineswegs  aber  ist  man  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
den  sie  darauf  gründen,  dass  nämlich  das  Lumen  dieser  Stelle  absolut  um 
2 — 3 Linien  enger  sei  als  die  übrigen  Abschnitte  der  Urethra. 

Die  Frage  nach  der  Länge,  nach  der  Weite  und  Erweiterbarkeit  der 
Harnröhre  ist  keineswegs  eine  müssige.  Theils  bestimmt  die  Weite  der- 
selben das  Kaliber  der  Bouöies  und  Katheter,  theils  ö-eben  die  erweiterten 
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oder  verengerten  Partieen  Anlass  zur  Bildung  falscher  Wege.  In  glei- 
cher Weise  dient  die  mittlere  Länge  der  Harnröhre  als  Maassstab  für  die 
nothwendige  und  brauchbare  Länge  der  Instrumente.  Wenn  ferner  der 
Katheter,  gemäss  der  mittleren  Länge  der  Urethra,  in  der  Blase  ange- 
kommen sein  sollte  und  kein  Harn  fliesst,  so  kann  das  zwar  in  einfacher 
Verstopfung  des  Instrumentes  seinen  Grund  haben,  es  kann  aber  auch 
Folge  davon  sein,  dass  die  Blase  leer  oder  der  Katheter  in  einer  falschen 
Richtung  eingedrungen  ist.  In  beiden  Fällen  wird  eine  rechtzeitige 
Erkenntniss  den  Chirurgen  veranlassen,  sein  Instrument  zurückzuziehen 
und  ihn  dadurch  vor  der  Gefahr  einer  bedeutenderen  Verletzung  bewah- 
ren. Die  annähernde  Feststellung  des  Längenverhältnisses  der  einzelnen 
Theile  untereinander  dient  theils  als  Wegweiser  bei  der  Einführung  von 
Instrumenten,  theils  als  Anhaltspunkt,  um  Ort  und  Stelle  eines  etwaigen 
Hindernisses  zu  diagnosticiren. 

Die  Harnröhre  macht  bekanntlich  zwei  Krümmungen  in  ihrem  Ver- 
lauf, welche  von  allen  Schriftstellern  mit  einem  liegenden  xji  verglichen 
worden  sind.  Die  Convexität  der  ersten  ist  nach  oben  gekehrt  und  ihr 
höchster  Punkt  befindet  sich  da,  wo  die  frei  hängende  Partie  der  corpora 
cavernos.a  angeheftet  ist,  um  auf  der  anderen  Seite  wieder  abwärts  stei- 
gend sich  unter  die  Symphyse  zu  begeben.  Die  zweite  Biegung  mit  der 
Convexität  nach  unten  entsteht,  indem  sich  die  Harnröhre  unter  die 
symphysis  ossium  pubis  herumbiegen  muss,  um  sich  dann  wieder  zum 
Blasenhals  zu  erheben.  Die  erste  Krümmung  wird  dadurch  ausgeglichen, 
dass  man  den  Penis  parallel  der  Bauchwand  erhebt,  was  für  die  Introduk- 
tion der  Instrumente  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Die  zweite  Krümmung 
dagegen  kann,  da  sie  gerade  in  der  fixen  Partie  der  Harnröhre  liegt, 
durch  kein  Manöver  verändert  werden.  Die  Instrumente  müssen  daher 
eine  Krümmung  besitzen,  welche  der  der  Harnröhre  mehr  oder  weniger 
entspricht,  oder  wenn  sie  geradlinig  sind,  müssen  sie  mit  besonderer 
Vorsicht  eingeführt  werden. 
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Für  den  Chirurgen  ist  der  Beginn  der  pars  membranacea  der  wichtig- 
ste Punkt  der  Harnröhre.  Erstens  bietet  sie  als  erste  fixe,  nicht  aus- 
dehnbare und  zugleich  eine  der  engsten  Stellen  in  der  Urethra  dem  Ka- 
theterismus die  grössten  Schwierigkeiten  dar.  Ferner  ist  sie  durch  die- 
selben Eigenschaften  die  häufigste  Stelle  für  Strikturen;  eine  Beobach- 
tung, in  welcher  Civiale,  Leroy  d’Etiolles,  A.  Cooper,  B.  Bro- 
die  genau  übereinstimmen.  Unter  mehr  als  40  Präparaten  von  Striktu- 
ren, welche  ich  in  den  englischen  Museen  genauer  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  waren  etwa  die  Hälfte  an  dieser  Stelle,  während  die  andere  Hälfte 
auf  den  ganzen  übrigen  Verlauf  der  Harnröhre  kam.  Endlich  aber  folgt 
aus  den  Schwierigkeiten,  welche  der  Isthmus  schon  bei  normalen  Ver- 
hältnissen bietet,  und  weiter  aus  den  häufigen  anatomischen  Veränderun- 
gen dieser  Stelle,  dass  sie  nach  der  pars  prostatica  am  gefährlichsten  für 
die  Entstehung  falscher  Wege  ist. 

Die  Struktur  der  Harnröhre  gab  zu  lange  dauernden  und  zahlreichen 
Controversen  Anlass.  Jetzt  haben  wiederholte  mikroskopische  Untersu- 
chungen einen  Thatbestand  ergeben,  welcher  mit  dem  Besultate  der 
Erfahrung  congruirt.  Das  Innere  der  Harnröhre  wird  von  einer  sehr  zar- 
ten, mit  geschichtetem  Cylinderepithelium  bekleideten  Schleimhaut  gebil- 
det, welche  am  Blasenhals  in  die  mit  Uebergangsepithelium  bedeckte  ßla- 
senschleimhaut,  an  der  Eichel  aber  in  eine  Membran  übergeht,  welche 
ihrer  Struktur  und  Funktion  nach  die  Mitte  hält  zwischen  Epidermis  und 
Mukosa.  Im  gewöhnlichen  Zustande  bildet  sie  longitudinale,  ganz  zarte 
Falten,  und  liegen  ihre  beiden  Seitenflächen  aneinander.  Sie  ist  der 
Entzündung  und  Geschwürsbildung  fähig,  als  deren  Folgen  narbige  Ein- 
ziehung, Excrescenzen,  Exsudatablagerung  unter  dieselbe  auftreten  und 
Strikturen  bedingen  können.  In  dem  Prostatatheil  erhebt  sie  sich  zu 
einer  Erhöhung,  Saamenhügel  oder  Schnepfenkopf  ( veru  montanum 
welche  bald  mehr  bald  weniger  ausgebildet  ist  und  die  beiden  Ausmün- 
dungspunkte der  ductus  eiaculatorii  trägt.  Während  diese  Punkte  meist 
1 — 2//;  von  einander  entfernt  rechts  und  links  von  der  Mittellinie  des 
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Schnepfenkopfes  gelagert  sind,  befindet  sich  auf  seiner  Höhe  eine  unpaare 
OefFnung  von  etwa  '/i y//  Weite.  Sie  ist  die  Mündung  der  vesicula  pro- 
statica  oder  des  sogenannten  uterus  masculinus , welcher  von  dem  mittle- 
ren, hinteren  Lappen  der  Prostata  umgeben,  an  deren  unterer  Seite  gela- 
gert ist  und  mit  einer  verengerten,  halsartigen  Fortsetzung  nach  unten 
und  vorn  in  die  Harnröhre  mündet.  Sei  es  nun,  dass  dieses  Bläschen 
nur  Rudiment  eines  dem  weiblichen  Uterus  analogen  Organes  sei 
(Hus  chke),  sei  es,  dass  es  eine  physiologische  Funktion  habe 
(van  Deen):  für  uns  hat  es  eine  andere  Bedeutung.  Während  näm- 
lich die  Prostataflasche  sehr  oft  als  eine  kaum  sichtbare  Spalte  zwischen 
der  Mukosa  des  Saamenhügels  mündet,  so  bildet  in  anderen  Fällen  ihre 
rundliche  OefFnung  eine  Art  von  Trichter  im  caput  gallinaginis.  Dazu 
kommt,  dass  die  vesicula  prostatica  einer  bedeutenden  Erweiterung  fähig 
ist  (Ackermann,  Petit,  Maret),  an  welcher  auch  der  Ausführungs- 
gang und  dessen  Mündung  Theil  zu  nehmen  pflegt.  In  beiden  Fällen 
bietet  die  OefFnung,  und  zwar  um  so  mehr,  als  sie  gegen  das  orißcium 
cutaneum  penis  gerichtet  ist,  einem  kleinen  Katheter  Raum  genug,  um  in 
dasselbe  einzudringen  und  dadurch  einen  Falschen  Weg  hervorzurufen. 
Lisfranc  *)  gibt  an,  im  Besitz  von  zwei  Präparaten  zu  sein,  bei  welchen 
diese  OefFnung  weit  genug  sei,  um  die  Spitze  eines  Katheters  aufzuneh- 
men. Rechts  und  links  vom  Schnepfenkopfe  befinden  sich  Furchen,  wel- 
che gewöhnlich  nur  seicht  sind  und  nach  oben  und  unten  allmälig  auf- 
hören. In  einigen  wenigen  Fällen  sah  ich  diese  Furchen  nach  dem 
Vesikelende  der  Urethra  zu  durch  quere  Falten  begrenzt,  vor  welchen  sie 
in  Form  einer  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  Tasche  endigen.  Diese 
Abnormität  kann  ebenfalls  ein  Hinderniss  für  den  Katheter  bedingen. 

Noch  als  der  Schleimhaut  angehörig  sind  die  lacunae  Morgagni  zu 
erwähnen.  Bekanntlich  kommen  in  der  ganzen  Urethra  zahlreiche 
Schleimfollikel  vor,  deren  Mündungen  gegen  das  orificium  externum  penis 


*)  Lisfranc:  Des  re'trdcissemenls  de  l’ur&tre.  Paris  1824. 
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gerichtet  und  von  kleinen  Schleimhautfältchen  umgeben  sind.  Dies» 
Mündungen  sollen  einer  so  bedeutenden  Yergrösserung  fähig  sein,  dass  sie 
den  Katheter  aufzuhalten  und  Anlass  zu  Harnröhrenverletzungen  zu  geben 
vermöchten.  Solche  Erweiterungen  werden  lacunae  oder  sinus  Mor- 
gagni genannt.  Den  Beweis,  dass  sie  einer  so  bedeutenden  Ausbildung 
und  dadurch  einer  gewissen  Gefährlichkeit  fähig  seien,  habe  ich  weder  in 
den  betreffenden  Werken,  noch  an  Präparaten  gefunden. 

Dicht  hinter  der  Schleimhaut  befindet  sich  eine  zweite  Schichte,  be- 
stehend aus  elastischen  Fasern  und  verdichtetem  Bindegewebe,  wozu  noch 
am  Isthmus  eine  ungefähr  1 Linie  dicke  circuläre  Schichte  von  querge- 
streiften Muskelfasern  kommt.  Diese  elastischen  und  muskulösen  Fasern 
erklären  die  Erweiterungsfähigkeit  der  Urethra,  deren  Collapsus  nach 
dem  Tode,  die  unwillkürliche  Contraktion  bei  Einwirkung  eines  Reizes 
auf  die  Harnröhre.  Nach  wiederholten,  heftigen  Trippern  sehen  wir  oft 
die  Elasticität  der  Harnröhre  in  ihrem  ganzen  Verlauf  der  Art  gemindert, 
dass  die  Einführung  von  Instrumenten  und  Bougies,  ohne  ein  bestimmtes 
Hinderniss  zu  finden,  sehr  schwer  von  statten  geht.  In  solchen  Fällen 
ist  in  Folge  wiederholter  heftiger  Entzündung  Exsudat  unter  die  Schleim- 
haut gesetzt  worden,  welches  die  Wandungen  der  Urethra  verdickt  und 
die  Wirkung  des  elastischen  und  Bindegewebes  aufhebt. 

Die  Harnröhre  verläuft  anfangs,  durch  Bindegewebe  an  denselben 
geheftet,  in  ihrem  eigenen  Schwellkörper,  welcher  zwar  auch  der  Erection 
fähig  ist,  jedoch  nie  denselben  Grad  von  Härte  erreicht,  wie  die  caver- 
nösen  Körper  des  Penis  und  daher  stets  einige  Elasticität  beibehält. 
Derselbe  bildet  an  seinem  Ende  eine  Anschwellung,  Bulbus  genannt, 
welcher  keine  andere  practische  Wichtigkeit  besitzt,  als  dass  man  ihn  von 
aussen  deutlich  fühlen  kann  und  dadurch  einen  Anhaltspunkt  gewinnt  zur 
Beurtheilung,  wo  sich  die  Spitze  des  Katheters  oder  ein  anderer  fremder 
Körper  befinde.  Aus  dem  Bulbus  herausgetreten,  durchbohrt  sie  das 
tiefliegende  Blatt  der  fascia  profunda  perinei , welche  die  zwischen  Harn- 
röhre und  Symphyse  % Zoll  lange  Entfernung  ausfüllt  und  jene  an  den 
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Knochen  fixirt  ( Ligamentum  trianguläre  urethraej.  An  ihrer  oberen  con- 
caven  Seite  befindet  sich  ferner  Zellgewebe  und  die  Gefässe  und  Nerven 
des  Penis.  Mit  der  unteren  convexen  Seite  ruht  sie  auf  den  mit  "Zellge- 
webe bedeckten  musculis  transversis  perinei  und  dem  bulbocavernosus. 
An  dem  von  Wilson,  Guthrie,  J.  Müller  und  Civiale  stets  wieder 
verschieden  beschriebenen  constrictor  istlmi  urethrae  lassen  sich 
1)  wirkliche  Ringfasern  unterscheiden,  welche  die  Urethra  umschliessen 
und  zu  derselben  gerechnet  werden  müssen.  2)  Ausserdem  wird  die 
Harnröhre  an  gleicher  Stelle  von  Muskelfasern  umgeben,  welche  theils 
von  der  inneren  Fläche  der  Symphyse  darauf  herabsteigen,  theils  vom 
ramus  ascendens  ossis  ischii  entspringend  sich  unter  und  über  die  Harn- 
röhre begeben. 

Die  pars  prostatica  verläuft,  wie  das  ihr  Name  sagt,  innerhalb  der 
Prostata,  welche  entweder  ganz  oder  nur  von  hinten  und  beiden  Seiten 
die  Harnröhre  umgiebt  und  fixirt.  In  den  Fällen,  wo  der  vordere  Theil 
der  Harnröhre  frei  ist,  trennt  denselben  nur  etwas  Bindegewebe  von  der 
Schoossbeinfuge.  Die  Prostata  gehört  ihrer  Struktur  nach  zu  den  von 
He  nie  traubenförmig  genannten  Drüsen,  jedoch  haben  ihre  Acini  nicht 
Einen  oder  wenige  gemeinsame  Ausführungsgänge  von  grösserem  Kali- 
ber, sondern  münden  in  zahlreichen,  sehr  feinen  Kanälchen  um  den  Saa- 
menhügel  herum  in  die  Harnröhre.  Durch  die  Feinheit  dieser  Kanälchen 
ist  es  unmöglich  gemacht,  dass  sie  dem  eingeführten  oder  einzuführenden 
Instrument  ein  Hinderniss  darbieten.  Uebrigens  macht  nach  Kolli  k er  *) 
die  eigentliche  Drüsensubstanz  nur  % der  Prostata  aus,  während  die  übri- 
gen % auf  Zwischenwände  und  Umhüllung  kommen.  Diese  enthalten 
eine  grosse  Menge  glatter  Muskelfasern.  Da  der  detrusor  vesicae  ein- 
zelne Fasern  an  die  Prostatahülle  abgiebt,  so  erklärt  sich  daraus  leicht 
der  Zusammenhang  der  Prostatahypertrophie  mit  grosser  Anstrengung 


*)  Kölliker:  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen.  Leipzig  1852. 
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der  Blase  zur  Entfernung  des  Urins.  Auch  findet  man  in  der  grösseren 
Mehrzahl  der  Fälle  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse  mit  Verdickung  der 
muscularis  resicae  gepaart. 

Durch  Hypertrophie,  Atrophie  und  neue  Lappenbildung  der  Drüse 
kann  die  pars  prostatica  in  ihrer  Länge,  Richtung  und  Gestalt  so  man- 
nigfaltig verändert  werden,  dass  Urinverhaltungen,  schwieriger  Kathete- 
rismus und  falsche  Wege  die  Folge  davon  sind.  Der  bedeutendste 
Höhendurchmesser  einer  hypertrophischen  Vorsteherdrüse  und  somit  die 
längste  pars  prostatica^  die  mir  vorkam,  beträgt  fast  2 \ n.  Das  Präpa- 
rat befindet  sich  im  Hunterschen  Museum.  Die  Gestaltveränderungen 
dieser  Drüse  influenziren  übrigens  auch  auf  die  Gestalt  des  Blasenhalses, 
welcher  im  normalen  Zustande  trichterförmig  sich  an  die  Harnröhre  an- 
schliessen  sollte.  Wenn  nun  die  ganze  Prostata  gleichmässig  hypertro- 
phst, so  wird  der  Blasenhals  nach  innen  mit  einem  Wulst  umgeben; 
wenn  dagegen  ein  Lappen  vorwiegend  vergrössert  oder  neue  Lappen 
gebildet  sind,  so  ragen  Tumoren  von  Grösse  und  Gestalt  einer  Bohne, 
einer  Kirsche  und  darüber  mehr  oder  weniger  frei  vom  Hals  her  in  das 
Cavum  der  Blase  und  geben  ein  Hinderniss  ab  für  die  Harnexcretion,  wie 
für  die  Einführung  von  Sonden  und  Bougies. 

Die  weibliche  Harnröhre,  dem  einfachen  Zweck  der  Harnexcretion 
dienend,  reicht  nur  von  der  Blase  bis  an  die  Oberfläche  des  Körpers, 
entbehrt  der  Prostata,  ist  1 % Zoll  lang  und  entspricht  in  ihrer  Struk- 
tur, an  Kaliber  und  Verlauf  so  ziemlich  der  pars  membranacea ; 
nur  ist  sie  in  höherem  Grade  der  Erweiterung  fähig.  Vermöge  ihres 
kurzen  Verlaufs,  ihrer  Weite  und  Elasticität  bietet  sie  weder  für  die  In- 
troduktion von  Instrumenten,  noch  für  den  Austritt  von  Gries,  die  Heraus- 
beförderung von  Steinfragmenten  eine  erhebliche  Schwierigkeit.  Zugleich 
ist  sie  einer  Verengerung  durch  Prostatakrankheiten  niemals,  durch 
Strikturen  nur  ganz  ausnahmsweise  ausgesetzt.  Daraus  ergiebt  sich 
schon  a priori , dass  falsche  Wege  in  derselben  höchst  selten  Vorkommen. 
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Auch  habe  ich  weder  in  der  Litteratur,  noch  in  irgend  einer  Sammlung  ein 
Beispiel  davon  gefunden. 


Bei  so  komplicirten,  anatomischen  Verhältnissen  der  Harnröhre  und 
den  vielfachen  Veränderungen,  namentlich  traumatischen  Einflüssen, 
denen  sie  ausgesetzt  ist,  kommen  begreiflicher  Weise  Zusammenhangs- 
trennungen derselben  nicht  selten  vor,  und  zwar  entstehen  sie: 

I.  Von  Innen,  d.  h.  indem  sie  vom  Lumen  der  Urethra  aus 
durch  deren  Wände  nach  aussen  geschehen.  Hierbei  unterscheiden  wir 
eine  spontane  und  eine  durch  den  Reiz  eines  fremden  Körpers  hervorge- 
brachte Durchbohrung. 

1)  Die  spontane  kann  durch  jeden  Process  herbeigeführt  werden, 
der  auf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  beginnend  eine  solche  Verände- 
rung der  Gewebe  hervorruft,  dass  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Zerstörung  derselben  daraus  folgt. 

Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  man  zu  diesen  Processen  den  exsuda- 
tiven und  den  pustulösen  rechnen  darf,  welche  beide  nur  sehr  selten 
auf  der  Harnröhrenschleimhaut  auftreten,  ersterer  als  Aphthen  und  Erosio- 
nen in  Begleitung  benachbarter,  ausgebreiteter  Vereiterungen,  letzterer 
in  Gestalt  von  Variolapusteln  bei  zahlreicher  Eruption  dieses  Exanthems 
auf  der  Haut.  Dass  aber  aus  diesen  Formen  eine  Zusammenhangstren- 
nung der  Harnröhre  entstehe,  ist  weder  anzunehmen,  noch  giebt  es  Bei- 
spiele, welche  dafür  sprechen. 

Eher  könnte  in  Folge  des  tuberkulösen  oder  krebs i gen  Pro- 
cesses,  wenn  sie  von  benachbarten  Organen  fortschreitend  auf  der  Harn- 
röhrenschleimhaut auftreten,  ein  Substanzverlust  in  derselben  gesetzt 
werden. 

Namentlich  aber  ist  hier  zu  nennen  der  katarrhalische  Process 
und  in  Sonderheit  der  Tripperkatarrh,  welcher  sich  ebenso  oft  über  die 
ganze  Harnröhre  ausbreitet,  als  er  einzelne  Stellen  vorzugsweise  betrifft 
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(Rokitansky)  *).  Macht  der  Process  an  solchen  Stellen  Fortschritte,  so 
entsteht  das  Trippergeschwür;  geht  er  noch  weiter,  so  tritt  Perforation 
ein,  in  Folge  deren  häufig  Fisteln  Zurückbleiben. 

Hieran  schliessen  sich  die  Ulcerationen,  welche  nicht  selten 
hinter  Strikt uren  Platz  greifen,  über  deren  Entstehung  man  noch 
keineswegs  im  Klaren  ist,  deren  Vorkommen  aber  sowohl  durch  Präparate, 
als  auch  durch  mitgetheilte  Krankengeschichten  ausser  Zweifel  gesetzt 
wird.  Leichter  lässt  sich  erklären,  wie  sie,  einmal  gesetzt,  sich  bis  zur 
Perforation  entwickeln  können.  Einerseits  erweitert  sich  bei  zunehmen- 
der Verengerung  und  Schwierigkeit,  den  Harn  zu  entleeren,  die  ganze 
hinter  der  Striktur  gelegene  Partie  der  Harnröhre,  wodurch  die  Gewebe 
verdünnt  und  einer  Zusammenhangstrennung  Vorschub  geleistet  wird. 
Andererseits  drängt  der  Urin , indem  er  durch  die  Striktur  aufgehalten 
wird,  auf  die  benachbarte  Geschwürsfläche  und  befördert  durch  Druck  die 
Perforation  der  Gewebe. 

Im  anatomischen  Museum  von  Guys-hosp  ital  zu  London  sah  ich 
ein  Präparat,  wo  hinter  einer  sehr  engen  Striktur  im  Beginn  des  Isthmus 
die  Schleimhaut  im  Umfang  von  mehr  als  Bohnengrösse  aufgelockert  und 
an  drei  Stellen  perforirt  ist.  Die  Krankengeschichte  und  der  Sections- 
befund  ergiebt,  dass  kein  Katheterismus  in  Anwendung  gebracht,  sondern 
dass  der  Kranke  durch  Urininfiltration  in  Folge  spontanen  Durchbruchs 
einer  hinter  der  Striktur  befindlichen  Ulceration  gestorben  sei. 

In  Civiale’s  Privatpraxis  in  Paris  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  ana- 
logen Fall  zu  beobachten.  Ein  Mann  von  69  Jahren,  der  schon  seit 
Jahren  an  einer  Striktur  in  der  pars  bulbosa  litt,  bekam  einen  eiterigen 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre.  Nach  einigen  Tagen  zeigte  sich  eine  Ge- 
schwulst am  Perineum,  welche  eröffnet,  Harn  und  Eiter  entleerte. 
C.  führte  eine  Bougie  in  die  Urethra,  fand  die  Wände  des  Kanals  vor  der 
Striktur  gesund,  hinter  der  Striktur  erweitert,  sehr  empfindlich,  und  die 


*)  Rokitansky:  a.  a.  0. 
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Schleimhaut  uneben.  Da  keine  Harnsteine  vorhanden  waren,  keine 
äussere  Gewalt,  namentlich  kein  Katheterismus  eingewirkt  hatte,  so  begrün- 
dete Civiale  auf  die  oben  genannten  Erscheinungen  die  Annahme  eines 
hinter  der  Striktur  bestehenden  Geschwüres,  welche  er  häufig  nach  sol- 
chen Erscheinungen  während  des  Lebens  in  der  Leiche  gefunden  zu 
haben  angab. 

2)  Der  Reiz  eines  fremden  Körpers  ist  der  bei  weitem 
häufigere  Anlass  zu  einer  Durchbohrung  der  Urethra.  Ein  später  abge- 
hender kleiner  Harnstein  und  ein  Steinfragment,  welches  nach  vollbrach- 
ter Lithotripsie  durch  den  Harn  in  die  Urethra  getrieben  wird,  können 
sich  an  irgend  einem  Punkte  des  Harnröhrenkanals  einkeilen,  namentlich 
bei  einer  kantigen  Gestalt  oder  rauhen  Oberfläche,  und  Entzündung,  Ulce- 
ration  und  Perforation  zur  Folge  haben. 

Civiale  *)  erwähnt  eines  Kranken,  der  ohne  besondere  Beschwerden 
einen  Stein  während  10  Jahren  in  der  Harnröhre  gehabt,  bei  dem  sich  aber 
plötzlich  eine  Geschwulst  am  Mittelfleisch  mit  rasch  sich  ausbreitender 
Harninfiltration  und  Gangrän  einstellte.  Man  machte  einen  Einschnitt 
im  Perineum,  worauf  es  ohne  Mühe  gelang,  einen  Stein  von  bedeuten- 
dem Umfang  aus  der  pars  membranacea  zu  entfernen.  Am  dritten  Tag 
darnach  starb  der  Kranke.  In  einem  andern  Fall  ging  bei  einem  4 Monat 
alten  Kinde  ein  Harnstein  durch  einen  Abscess  am  Mittelfleisch  ab  und  es 
blieb  eine  mit  der  Urethra  communicirende  Fistel  zurück.  ■**) 

Ganz  ähnlich  wie  eingekeilte  Harnsteine  wirken  zufällig  in  die  Harn- 
röhre eingeführte  fremde  Körper,  wie  Kornähren,  Halme,  abgebrochene 
elastische  Katheter  etc. 

Die  häufigsten  und  für  uns  wichtigsten  Durchbohrungen  der  Harn- 
röhre sind  die  in  Folge  angewandten  Katheterismus  ent- 


*)  Civiale:  a.  a.  0. 

**)  Bartholin:  Hist.  anat.  cent.  4.  hist.  8.  p.  227. 
Vol.  XXIV.  P.  II. 
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standenen,  daher  wir  diesem  eine  genaue  Betrachtung  später  widmen 
werden. 

Dem  Katheter  analog  wirkt  das  Bougie  auf  die  Wände  der  Harn- 
röhre; doch  ist  der  Vorgang  zur  Bildung  eines  falschen  Weges  durch 
Bougies  nicht  selten  ein  etwas  modificirter.  Das  Bougie,  täglich  in  einer 
falschen  Dichtung  eingelegt,  wird  nach  und  nach  eine  Ausstülpung  der 
Schleimhaut  und  des  dahinter  liegenden  mehr  oder  weniger  elastischen 
Gewebes  in  dieser  Richtung  hin  bewirken.  Die  Fasern  der  Harnröhre, 
der  Schwellkörper,  die  Bündel  der  etwa  betroffenen  Muskeln,  der  lockere 
Zellstoff  in  den  Interstitien  weichen  vor  dem  allmälig  vermehrten  Druck 
auseinander  und  lassen  die  Schleimhaut  zwischen  sich  durchdringen,  so 
dass  dieselbe  einen  förmlichen  Blindsack  darstellt.  Mehrere  Präparate 
haben  mir  zur  Untersuchung  Vorgelegen,  an  welchen  Ausstülpungen  von 
2 — 6"'  Länge  in  Folge  von  fehlerhafter  Bougiebehandlung  bestanden. 
Ist  der  Grad  der  Ausdehnung  erreicht,  welchen  die  Schleimhaut  ertragen 
kann,  so  entzündet  sie  sich  bei  Fortgebrauch  der  Bougies,  erleidet  eine 
Zusammenhangstrennung,  und  so  entsteht  ein  falscher  Weg,  der  seiner 
Ausdehnung  und  gefährlichen  Eventualitäten  nach  einem  mittelst  des 
Katheters  gebildeten  völlig  gleich  steht.  Hyrtl  *)  erzählt  von  einem 
Offizier,  der  während  längerer  Zeit  wegen  einer  Harnröhrenstriktur  Bou- 
gies gebrauchte.  Das  Resultat  dieser  Behandlung  war,  dass  Hyrtl, 
wegen  üblerem  Befinden  des  Patienten  hinzugerufen,  das  Bougie 
über  dem  After  in  den  Mastdarm  ragend  fand.  Aehnliche  Fälle  berichten 
J.  Hunter  **)  , C i v i a 1 e ***) , L a 1 1 e m a n d *[•). 

An  die  Bougies,  als  äusseren  Reiz  für  das  Innere  der  Harnröhre, 
schliesst  sich  die  Ca  uterisa  tion  an,  welche  als  mechanischer  und 


*)  Hyrtl:  Topographische  Anatomie.  Bd.  II.  p.  61. 

**)  Hunter:  a.  a.  0. 

***)  Civiale:  a.  a.  0. 

f)  Lallemand:  Clinique  medico-chirurgicale.  Tom.  I.  Paris  1845. 
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chemischer  Reiz  zugleich  wirkt.  Schon  im  XV.  Jahrhundert  gegen 
Strikturen  der  Urethra  angewandt,  neuerdings  von  Amussat,  Leroy 
d’Etiolles  u.  A.  empfohlen  und  in  Gebrauch  gezogen,  hat  sie  eben  das 
gegen  sich,  dass  man  die  Fortschritte  und  das  Uebermaass  der  hervorge- 
rufenen Entzündung  nicht  bemeistern,  meist  nicht  einmal  bemessen  kann, 
und  daher  Gefahr  läuft,  die  Wände  der  Urethra  der  Perforation  auszu- 
setzen. Wiewohl  alle  Gegner  der  Cauterisation  ihr  diese  Gefahr  entge- 
gen halten,  so  scheint  hierin  ein  falscher  Weg  doch  selten  seinen  Grund 
zu  haben.  Ein  derartiges  Präparat  wurde  mir  wenigstens  nicht  bekannt. 

Alle  bisher  besprochenen  Ursachen  der  Harnröhrenperforation  wirk- 
ten vom  Lumen  derselben  aus  nach  aussen.  Im  Gegensatz  dazu  haben 
wir  nun 

II.  die  von  aussen  nach  innen  gehenden  Zusammenhangs- 
trennungen der  Urethra,  die  wir  ebenfalls  in  spontane  und  trauma- 
tische scheiden. 

1)  Die  spo  ntanen  können  ihren  Ursprung  dem  entzündlichen, 
dem  tuberkulösen  und  krebsigen  Processe  verdanken,  wenn  diese  nämlich 
von  der  Umgebung  beginnend,  erst  auf  die  äussere  Bedeckung,  dann  auf 
die  Innenfläche  der  Urethra  fortgepflanzt  werden.  Möglicherweise  könnte 
auch  ein  auf  der  unteren  Seite  der  Eichel  sitzendes  syphilitisches  Ge- 
schwür die  Perforation  der  Harnröhre  von  aussen  nach  innen  zur  Folge 
haben.  Besonderer  Erwähnung  verdienen  die  Abscesse  der  Prostata, 
sowohl  einfache  als  tuberkulöse,  wenn  sie  sich  in  die  pars  prostatica 
öffnen.  Einen  solchen  Fall  beschreibt  H.  Lafargue  in  ausführlicherWeise 
in  den  Arch.  gen.  de  med.  Sept.  1842.  Während  hier  bei  einem  24  Jahr 
alten  Kranken  ein  Abscess  in  der  Vorsteherdrüse  sich  durch  fünf  kleine 
Oeffnungen  einen  Weg  in  den  Prostatatheil  der  Harnröhre  bahnte, 
erwähnt  Ch.  Bell  eines  Kranken,  bei  dem  sich  der  Eiter  eines 


*)  Ch.  Bell:  A treatise  on  the  diseases  of  the  urethra,  vesica  urinaria,  prostata  and  rectum. 
London  1822. 
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Prostata- Abscesses  durch  eine  grössere  OefFnung  in  die  Urethra 
ergoss. 

2)  Traumatische,  von  aussen  die  Urethra  treffende  Einflüsse 
sind  Stich-,  Schnitt-,  Schuss-  und  Quetsch -Wunden  der  Harnröhre, 
Berstung  durch  Fall  auf’s  Perineum,  Verletzung  durch  Fraktur  der  Bek- 
kenknochen. 

Stich-  und  Schnittwunden  treffen  zufällig  oder  zum  Zweck  eines 
chirurgischen  Eingriffs  die  Urethra;  letzteres  z.  B.,  wenn  ein  Abscess 
am  Perineum,  an  der  unteren  Seile  des  Penis  geöffnet,  wenn  die  Harn- 
röhre zur  Entfernung  eines  fremden  Körpers  oder  einer  Striktur  (Sy me’ 
sehe  Methode)  eingeschnilten  wird.  Als  Beispiel  einer  Schussver- 
letzung führe  ich  jenen  auch  von  Hyrtl  erwähnten  Fall  an,  in  wel- 
chem Dieffenbach  die  zurückgebliebene  Fistel  durch  Transplanta- 
tion heilte. 

Ein  russischer  Offizier  war  nämlich  durch  eine  Kartälschenkugel  an 
der  unteren  Fläche  des  eben  erigirlen  Penis  so  verletzt  worden,  dass  eine 
Fistel  entstand,  durch  welche  Harn  und  Saamen  ausfloss,  bis  Dieffen- 
bach die  Heilung  gelang. 

Einen  Fall  von  Perforation  der  Harnröhre  durch  scharfe  Fragmente 
gebrochener  Beckenknochen  beobachtete  ich  vorigen  Winter  in  Stela- 
tons  Klinik  zu  Pa  ris. 

Berstung  durch  Fall  auf’s  Mittelfleisch  ohne  Fraktur  der  Beckenkno- 
chen ereignet  sich  ebenfalls.  Namentlich  ist  es  bekannt,  dass  Matrosen, 
welche  im  Tackelwerk  des  Schiffes  stürzen  und  dabei  reitend  auf  ein 
Querholz  auffallen,  häufig  eine  Verletzung  der  Urethra  erleiden.  Ganz 
entsprechend  ist  jener  Fall  von  einem  Kutscher,  der  bei’m  Aufsteigen  auf 
den  Bock  ausglitt  und  mit  dem  Perineum  auf  den  Rand  eines  Rades  fiel. 


*)  Sy  ine:  Ueber  Harnröhrenverengerungen  und  Darmfistel.  Edinburgh,  a.  d.  Engl,  v Sehrö- 
der.  Leipzig  1850. 


**)  Hyrtl:  a.  a.  0. 
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In  Folge  davon  entstand  ein  Abscess  von  Hühnereigrösse,  der  jedoch 
zeitig  geöffnet  wurde  und  bei  fortgesetztem  Gebrauch  des  Katheters  inner- 
halb 4 Wochen  heilte  (Hyrtl) 

Einen  ausgezeichneten  Fall  von  Verletzung  der  Urethra  durch  Quet- 
schung hatte  ich  in  Roux’s  Klinik,  im  Hötel  Dieu,  zu  sehen  Gelegenheit. 
Ein  gesunder  Mann,  mittleren  Alters,  erlitt  eine  bedeutende  Quetschung 
der  ganzen  unteren  Beckengegend,  in  Folge  deren  sogleich  ein  starker 
Bluterguss  aus  der  Harnröhre,  wie  unter  die  Haut  der  betroffenen  Theile, 
und  im  Verlauf  von  3 Monaten  eine  sehr  enge  Striktur  entstand. 

Wie  schon  aus  den  angeführten  Beispielen  erhellt,  gehen  diese 
traumatischen  Verletzungen  der  Harnröhre  mit  Blutungen,  Harnverhal- 
tungen, Urinaustritt,  Abscessbildung  einher  und  können  ausgehreitete 
Gangrän  und  den  Tod,  zurückbleibende  Fistelgänge,  in  anderen  Fällen 
eine  die  Harnröhre  verengernde  Narbenbildung  zur  Folge  haben.  Indem 
die  primär  und  secundär  auftretenden  Harnverhaltungen  den  Katheteris- 
mus nöthig,  die  Wunde  aber,  und  später  die  Verengerung  ihn  gefährlich 
machen,  haben  sie  noch  eine  besondere  Bedeutung  für  das  jetzt  ausführ- 
licher zu  behandelnde  Kapitel  der  mittelst  des  Katheters  gebildeten  fal- 
schen Wege. 

Häufiger  als  irgend  etwas  anderes  giebt  der  Katheterismus  Anlass 
zu  Verletzungen  der  Harnröhre  und  Bildung  abnormer  Gänge,  die  nach 
Sitz,  Richtung,  Ausdehnung  so  wie  nach  ihren  Folgen  differiren.  Die 
Ursachen,  welche  Harnverhaltungen  oder  Harnbeschwerden  bedingen  und 
dadurch  den  Katheterismus  nöthig  machen,  bieten  zugleich  mittelbar  oder 
unmittelbar  Anlass  zur  Verletzung  der  Urethra.  Am  ungefährlichsten 
sind  in  dieser  Beziehung  diejenigen  Ursachen  der  Harnverhaltung, 
welche  ohne  organische  Veränderungen  des  Kanals  auftreten,  als  Blasen- 
lähmung, krampfhafte  Kontraktion  des  Blasenhalses  oder  der  Urethra; 
während  anatomische  Veränderungen  den  Katheterismus  schwieriger  und 


*)  Hyrtl:  a.  a.  0. 
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die  Gefahr  der  Verletzung  grösser  machen.  Und  zwar  nimmt  die  Dispo- 
sition zur  Bildung  eines  falschen  Weges  zu,  je  mehr  die  Veränderung 
des  Lumens  der  Urethra  eine  Accomodation  des  Katheters  nach  derselben 
schwieriger  oder  unmöglich  macht. 

1)  Sei  die  Blasenlähmung  lokales  Leiden  oder  Folge  einer 
centralen  Lähmung,  so  wird  sie  an  und  für  sich  dem  einzuführenden  Ka- 
theter keine  Schwierigkeit  bieten,  also  auch  keine  Veranlassung  zu  Ver- 
letzungen der  Harnröhre  geben.  Sie  könnten  in  einem  solchen  Falle  nur 
durch  die  Fehler  des  Manövers  selbst  hervorgerufen  werden.  Zwei 
Hauptfehler  nämlich  bei  der  Einführung  des  Katheters  sind  zu  frühes 
und  zu  spätes  Erheben  des  Instrumentes.  Ist  die  Katheterspitze 
bis  zum  Anfang  des  Isthmus  eingedrungen,  und  soll  nun  durch  Erhebung 
des  Griffes  um  die  Symphyse  herumgeführt  werden,  so  drängt  man  sie 
bei  zu  frühem  Erheben  gegen  das  ligamentum  trianguläre  oder  gegen 
den  Knochen  an.  Wartet  man  dagegen  zu  lange  mit  der  Erhebung  des 
Griffes,  so  presst  man  die  Spitze  des  Instrumentes  gegen  die  untere 
Wand  und  gefährdet  diese.  Handelt  es  sich  um  die  Einführung  eines 
geraden  Instrumentes,  so  kommt  zu  den  besprochenen  beiden  Punkten 
ein  dritter  hinzu,  auf  welchen  die  Aufmerksamkeit  des  Chirurgen  sich 
richten  muss.  Das  Instrument  muss  nämlich  nach  erfolgter  Hebung  gegen 
die  unteren  Extremitäten  des  Patienten  zu  so  tief  gesenkt  werden,  bis  es 
in  der  Richtung  der  aufwärts  steigenden  pars  prostatica  steht;  dann  erst 
darf  dasselbe  auch  wieder  vorwärts  bewegt  werden.  Geschieht  diese 
Voranbewegung  bei  nicht  vollständiger  Senkung  des  Griffes,  so  steht  die 
Spitze  des  Instrumentes  in  einem  Winkel  auf  der  hinteren  Wand  der 
Harnröhre  und  kann  zu  einer  Verletzung  derselben  führen.  Genaue  Be- 
kanntschaft mit  dem  Verlauf  der  Harnröhre,  häufige  Uebung  des  Verfah- 
rens und  besonders  eine  schonende  Führung  des  Katheters  werden  vor 
diesen  Fehlern  und  der  dadurch  möglichen  Beschädigung  der  Harnröhre 
bewahren. 
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2)  Ist  die  Harnverhaltung1  durch  krampfhafte  Yerschliessung 
der  Harnröhre  oder  des  Blasenhalses  bedingt,  so  findet  der  Ka- 
theter schon  ein  wirkliches  Hinderniss  vor.  Da  dieses  aber  nur  Symptom 
und  zwar  nicht  eines  vorübergehenden  krankhaften  Zustandes  ist,  so 
muss  sich  die  Behandlung  gegen  diesen  richten.  Sie  bleibt  sich  im  Gan- 
zen gleich,  ob  die  Kontraktion  rein  krampfhaft  oder  eine  Folge  von  Ent- 
zündung der  Blase  oder  der  Harnröhre  ist.  Da  solch  krampfhafte  Zusam- 
menziehung oft  als  bloser  Reflex,  hervorgerufen  durch  den  Reiz  des 
fremden  Körpers  auf  der  Innenfläche  der  Harnröhre,  entsteht,  so  wirkt 
Alles,  was  diesen  Reiz  bei  der  Einführung  vermindert,  als  Mittel  gegen 
die  Kontraktion.  Daher  wohl  zu  berücksichtigende  Vorsichtsmaassregeln 
bei’m  Katheterismus  sind:  sorgfältiges  Erwärmen  des  Instrumentes,  damit 
die  Kälte  nicht  den  Reiz  vermehre:  Einölen  desselben,  um  die  Friktion 
auf  den  Wänden  der  Urethra  zu  vermindern.  Findet  der  mit  solcher 
Vorsicht  eingeführte  Katheter  den  Isthmus  oder  den  Blasenhals  krampfhaft 
verschlossen,  so  genügt  es  zuweilen,  ihn  ein  wenig  zurückzuziehen 
und  zu  warten,  bis  sich  die  Urethra  gleichsam  an  den  Kontakt  des  fremden 
Körpers  gewöhnt  hat. 

Alsdann  lässt  'der  Krampf  nach  und  das  Instrument  gleitet  ohne 
Schwierigkeit  in  die  Blase.  Bei  hartnäckigeren  Fällen  werden  Opiate 
und  andere  Narkotika  theils  innerlich  oder  in  Klystieren  gegeben,  theils 
in  Salbenform  auf  die  Spitze  des  Katheters  aufgetragen  und  so  in  unmittel- 
bare Berührung  mit  der  krampfhaft  verengerten  Stelle  gebracht.  Man 
fomentirt  Perineum  und  Genitalien,  verordnet  Einreibungen  und  Getränke, 
namentlich  den  als  specifisch  gerühmten  Thee  von  herba  uvae  ursi , giebt 
Sitz-  und  Vollbäder,  und  fügt,  wenn  Entzündung  vorhanden,  die  unter 
dem  Namen  „antiphlogistische“  zusammengefassten  Mittel  hinzu.  Als 
wirklich  von  Erfolg  begleitet  erweisen  sich  nur  diejenigen,  welche  nicht 
zugleich  Reiz  und  Entzündung  vermehrend  wirken.  Allgemeine  Bäder 
und  narkotische  Klystiere  sind  wirksam,  werden  aber  da,  wo  sie  nicht 
den  gewünschten  Erfolg  haben,  bei  der  Art  ihrer  Einwirkung  auch  nicht 
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schaden.  Die  warmen  und  schleimigen  Getränke  aber  werden  im  Fall 
sie  ihre  Wirkung  verfehlen,  die  Ausdehnung  der  Harnblase,  somit  die 
Beschwerden  des  Patienten  und  die  Schwierigkeit  der  Operation  vermeh- 
ren. Örtliche  Blutentziehung  und  energische  Anwendung  der  Kälte  bei 
Entzündung  der  Harnorgane  ist  doppelt  indicirt  sowohl  gegen  die  Ent- 
zündung selbst  als  gegen  den  Schmerz.  Eine  ganz  einfache  als  Volks- 
mittel häufig  angewandte  Procedur  leistet  zuweilen  gute  Dienste,  nämlich 
das  Bespritzen  der  Genitalien  und  der  Unterbauchgegend  mit  kaltem 
Wasser.  Ein  anderes  sehr  wirksames  Mittel  ist  die  Chloroformanästhese, 
für  welche  schon  die  günstigen  Erfolge  beim  Augenlidkrampf  in  der 
Augenentzündung  scrophulöser  Individuen,  so  wie  bei  eingeklemmten 
Hernien  sprechen. 

3)  Bedingt  Verstopfung  der  Harnröhre,  durch  zufällig  ein- 
geführte fremde  Körper,  Harnsteine,  Pfropfe  von  Blut,  Schleim  etc.,  das 
Hinderniss  für  den  Katheter,  so  müssen  diese  fremden  Körper  mit  instru- 
mentaler Hülfe  auf  dem  natürlichen  Wege  oder,  wenn  das  nicht  gelingt, 
durch  einen  von  aussen  auf  dem  Hinderniss  in  der  Urethra  angelegten  Ein- 
schnitt entfernt  werden.  Versucht  man  den  Katheter  mit  Gewalt  an  dem 
Hinderniss  vorbei  zu  schieben,  so  läuft  man  Gefahr,  durch  übermässige 
Ausdehnung  eine  Berstung  der  Urethra  zu  bewirken. 

4)  W^enn  das  Hinderniss,  welchem  der  Katheter  in  der  Harnröhre 
begegnet,  in  einer  bleibenden  anatomischen  Veränderung 
seinen  Grund  hat,  so  beruht  die  Möglichkeit  in  die  Blase  zu  gelangen 
auf  dem  Wechsel  des  Instrumentes,  der  Wahl  der  Methode,  auf  dem 
ganzen  manuellen  Verfahren. 

Die  anatomischen  Veränderungen  können  in  Erweiterung  und 
Verengerung.  Zusammenhangstrennung,  Deviation  oder  in 
Texturerkran  kung  bestehen. 

Eine  allgemeine  Erweiterung  der  Harnröhre  kommt  hier  nicht  in 
Betracht,  weil  sie  der  Einführung  eines  Instruments  kein  Hinderniss  dar- 
bieten würde.  Partielle  Erweiterungen  nun  treffen  entweder  einen 
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Theil  der  Urethra  in  seiner  ganzen  Circumferenz,  wie  z.  B.  die  vor  oder 
hinter  einer  Striklur  gelegene  Partie,  die  theilweis  erweiterte  pars  pro- 
statica  bei  Prostatahypertrophie,  (wie  sie  oben  besprochen);  oder  die 
partiellen  Erweiterungen  betreffen  nur  eine  Wand.  In  diesem  Falle 
bilden  sie  kleine  Blindsäcke,  wie  sie  spontan  oder  in  Folge  von  Bougie- 
behandlung  Vorkommen,  oder  Vertiefungen  vor  der  wulstförmig  vergrös- 
serten  mittleren  Partie  der  Prostata. 

Die  abnorme  Vergrösserung  einmündender  Kanäle,  so  wie  die  klap- 
penförmige Erweiterung  von  gewissen  im  normalen  Zustande  nur  ange- 
deuteten Schleimhautfalten  sind  zwar  eigentlich  nicht  als  Erweiterungen 
des  Kanals  anzusprechen,  mögen  aber  doch  aus  verschiedenen  Rück- 
sichten hier  ihre  Stelle  finden,  namentlich  wegen  der  ähnlichen  Wirkung 
auf  den  Katheterismus.  Man  hat  dabei  an  die  vergrösserte  Einmündungs- 
stelle des  Prostatabläschens,  an  die  lacunae  Morgagni , an  jene  Klappen 
der  seitlich  vom  Saamenhiigel  verlaufenden  Furchen  zu  denken.  In  jede 
abnorme  Oeffnung,  in  jeden  Blindsack  des  Harnröhrenkanals  kann  sich 
der  Katheter  verirren  und  durch  denselben  aufgehalten  oder  zum  Verfol- 
gen einer  falschen  Richtung  veranlasst  werden.  In  solchem  Falle  muss 
das  Instrument  zurückgezogen  und  vorsichtig  mit  Vermeidung  des  Hin- 
dernisses wieder  eingeführt  werden.  Vermag  man  dessen  Sitz  zu 
erkennen,  so  hält  man  sich  an  die  entgegengesetzte  Wand  der  Urethra. 
Ein  Katheter  von  starkem  Kaliber  wird  sich  weniger  leicht  verirren  als 
ein  schwächerer.  Bei  dem  Versuche  hingegen,  das  Hinderniss  durch 
Gewalt  zu  überwinden,  führt  man  Verletzungen,  selbst  Durchbohrungen 
der  Harnröhre  herbei,  und  erreicht  überdiess  häufig  den  Zweck  der  Ope- 
ration, in  die  Blase  zu  gelangen,  nicht. 

Dieselbe  Gefahr  für  den  Katheterismus,  wie  die  eben  besprochenen 
Veränderungen,  bieten  auch  Zusammenhangstrennungen  des  Kanals  dar, 
seien  sie  nun  von  aussen  oder  von  innen  gesetzt,  neu  entstandene  oder 
als  Fisteln  schon  länger  bestehende.  Si§  zu  vermeiden  ist  dasselbe  Ver- 
fahren erfordert,  wie  dort.  Auf  Civiale’s  Abtheilung  im  Neckerspital 
Voi.  xxiv.  p.  ii.  6G 


522 


0.  Heyfelder, 


in  Paris  katheterisirte  ich  einen  Patienten  beinahe  täglich,  der  einen  zur 
Fistel  umgestalteten  falschen  Weg  im  Isthmus  hatte.  Es  bedurfte  nichts 
weiter,  als  den  Katheter  sich  möglichst  selbst  zu  überlassen,  so  drang  er, 
statt  in  der  Harnröhre  weiter  zu  gleiten,  in  den  Fistelgang  ein  und  bis  zu 
dessen  Perinealende  vor.  Wollte  ich  ihn  vermeiden,  so  musste  ich  mein 
Instrument  hart  an  der  oberen  Wand  der  Harnröhre  fortführen. 

Verengerung  und  Deviation  der  Harnröhre  werden  so  ziem- 
lich durch  dieselben  anatomischen  Veränderungen  hervorgerufen:  durch 
Druck  von  andringenden  grossen  Afterbildungen,  von  dislocirten  oder 
vergrösserten  Nachbarorganen,  z.  B.  frakturirten  Beckenknochen,  grossen 
Leistenbrüchen  etc.  und  besonders  durch  Vergrösserung  der  Prostata. 
Die  Verengerungen  der  Harnröhre  beruhen  aber  auch  auf  Veränderungen, 
welche  ihren  Sitz  in  den  Wänden  der  Harnröhre  selbst  haben. 

Wenn  Afterbildungen,  vergrösserte  Beckenorgane  etc.  die  Harn- 
röhre compriiniren  oder  ihren  Verlauf  abändern,  und  noch  eine  gewisse 
Beweglichkeit  besitzen:  so  versucht  man  mittelst  der  Finger  von  aussen 
oder  vom  Mastdarm  aus  dieselben  in  der  Art  zu  bewegen,  dass  dadurch 
die  Urethra  in  ihren  natürlichen  Verhältnissen  wieder  hergestellt  wird. 
Dabei  wählt  man  einen  Katheter  von  möglichst  starkem  Kaliber,  welcher 
im  Stande  ist,  vom  Lumen  des  Kanals  aus  die  Dislokation  der  Tumore  zu 
unterstützen,  ohne  jedoch  die  Wandungen  selbst  der  Gefahr  der  Perfora- 
tion in  gleichem  Grade  auszusetzen,  wie  es  ein  spitzer  Katheter  thun 
würde.  Ist  das  Hinderniss  dagegen  ein  unbewegliches,  so  gilt  es,  das- 
selbe zu  umgehen,  ein  Instrument  zu  wählen,  welches  sich  dem  verän- 
derten Verlauf  und  den  Baumverhältnissen  möglichst  anpassen  kann.  Hier 
ist  der  elastische  Katheder  von  Vortheil,  dem  man  durch  seinen  Führer 
jede  beliebige  Gestalt  geben  kann,  und  der,  ohne  Führer  eingebracht,  so 
geschmeidiger  Natur  ist,  dass  er  nach  vielfachen  vergeblichen  Versuchen 
mit  andern  Instrumenten  häufig.den  Weg  zur  Blase  findet  und  dabei  die 
Wandungen  des  Kanals  kaum  gefährdet. 


über  falsche  Wege  der  Harnwerkzeuge. 


523 


Die  durch  Erkrankung  der  Vorsteherdrüse  bedingten  Anomalien  der 
Harnröhre  sind  mannigfaltig,  oft  vereinigt  und  in  einander  übergehend, 
so  dass  sie  weder  unter  den  Verengerungen,  noch  unter  den  Deviationen 
einzuschalten  sind,  sondern  für  sich  besprochen  werden  müssen. 

Durch  Cystenbildung,  Fibroide,  tuberkulöse  und  kreb- 
sige  Infiltration,  Prostatasteine,  Entzündung  und  deren 
Ausgänge,  und  vor  Allem  durch  Hypertrophie  der  Prostata,  wer- 
den die  Veränderungen  der  pars  prostatica  hervorgerufen. 

Die  hypertrophische  Vorsteherdrüse  zeigt  entweder  gleich- 
massige  Vergrösserung  beider  Seitenlappen,  in  welchem  Fall 
der  Prostatatheil  seitlich  comprimirt  und  in  eine  Spalte  verwandelt  ist; 
oder  Ein  Lappen  ist  vorzugsweise  vergrössert.  In  Folge 
davon  ist  die  Harnröhre  verengert,  und  überdies  weicht  sie  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  ab,  wodurch  der  vorwiegend  hypertrophische  Lap- 
pen Verletzungen  bei’m  Katheterismus  ausgesetzt  ist.  Getheilt,  mehrfach 
gespalten,  abgelenkt  und  selbst  geradezu  okturirt  wird  der  Prostatatheil 
dann,  wenn  die  Hypertrophie  der  Drüse  mit  Bildung  neuer  Lappen  ver- 
bunden ist. 

Findet  der  Katheter  sich  im  Vordringen  durch  die  vergrösserte  Vor- 
steherdrüse aufgehalten,  so  ziehe  man  ihn  etwas  zurück  und  führe  ihn 
mit  geringen  Seitenbewegungen,  mit  etwas  stärkerer  Hebung  und  Sen- 
kung des  Stiels  auf’s  Neue  ein,  wodurch  es  zuweilen  gelingt,  das  ver- 
schobene Lumen  des  Kanals  aufzufinden  oder  einen  neuen  Lappen  etwas 
zur  Seite  zu  drängen.  Zuweilen  ist  der  Mercier’sche  Katheter  mit 
kurzem,  rechtwinkligem  Querast  von  Nutzen.  In  vielen  Fällen  genügt 
es,  an  die  Stelle  eines  stärkeren  Instruments  ein  dünneres  zu  setzen,  oder 
den  metallischen  Katheter  gegen  den  elastischen  zu  vertauschen.  Die 
Finger,  in  den  Anus  eingeführt,  unterstützen  das  Verfahren  zuweilen  mit 
Erfolg.  Bei  mehrfacher  Gestaltveränderung  des  Kanals  gelingt  der 
Katheterismus  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nicht  ohne  Verletzungen. 
Entweder  verfolgt  das  Instrument  den  vielfach  veränderten  und  verenger- 
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ten  Prostatatheil  mit  Misshandlung  seiner  Wände,  oder  es  gleitet  von  der 
Drüse  ab  und  bahnt  sich  unterhalb  oder  zur  Seite  derselben  einen  neuen 
Weg  durch  das  umgebende,  weniger  widerstandsfähige  Zellgewebe. 

Der  dritte  und  seltenste  Fall  ist  der,  wo  der  Katheter,  die  gerade 
Fortsetzung  des  normalen  Theils  der  Urethra  bildend,  die  Substanz  der 
Prostata  durchbohrt.  So  wenig  solche  Durchbohrungen  der  Drüse  selbst 
mit  der  Consistenz  ihres  Gewebes  und  der  Straffheit  ihrer  fibrösen 
Umhüllung  in  Einklang  zu  stehen  scheinen,  so  ist  doch  ihr  Vorkommen 
sowohl  durch  Präparate  als  durch  Beobachtungen  verschiedener  Schrift- 
steller bewiesen  *).  Jedoch  sind  sie  eher  denkbar  bei  der  von  Roki- 
tansky **)  unterschiedenen  Hypertrophie  mit  „aufgelockertem,  sukku- 
lentem Gewebe  von  schwammig -elastischer  Consistenz“,  als  bei  jener, 
wo  die  Drüse  „derber  lederarlig  zähe“  erscheint.  Auch  kommen  sie, 
wie  schon  bemerkt,  bei  weitem  seltener  vor,  als  die  anderen  Formen  von 
Verletzung,  eine  Beobachtung,  mit  welcher  Hyrtl’s  Ausspruch  (Topo- 
graph. Anat.  Bd.  2.  S.  80)  vollkommen  übereinstimmt.  Als  Beleg  für 
die  beiden  ersten,  häufigeren  Arten  der  Verletzung  diene  ein  Präparat, 
welches  ich  in  der  Klinik  des  Herrn  Professor  Dittrich  zu  sehen  Gele- 
genheit hatte.  Durch  bedeutende,  ungleichmässige  Hypertrophie  der 
Prostata  mit  vielfacher  Neubildung  von  Lappen  ist  in  dem  bezeichneten 
Fall  der  Prostatatheil  der  Harnröhre  allseitig  comprimirt,  verschoben  und 
vielfach  gespalten,  so  dass  er  den  Charakter  eines  Kanals  ganz  verloren 
hat.  Vor  dem  verengerten  Eingang  in  die  pars  prostatica  befinden  sich 
mehrere  falsche  Wege,  welche  unter  der  Drüse  in  verschiedener  Richtung 
und  Ausdehnung  verlaufen.  Die  Wände  des  Pros latatheils  aber,  durch 
welchen  der  Katheter  oftmals  mit  Mühe  durchgeführt  wurde,  sind  der- 


*)  Cruveiller:  Anatomie  pathologique  du  corps  humain.  Paris  1835  — 1842. 
Civiale:  a.  a.  0. 

Lallemand:  a.  a.  0. 

**)  Rokitansky:  a.  a.  0. 
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maassen  misshandelt,  dass  man  kaum  die  Ausdehnung  der  Schleimhaut 
mit  Bestimmtheit  nachweisen  und  das  vielfach  verletzte  caput  gallinaginis 
auffinden  kann. 

Den  Beweis  für  die  Verletzungen  der  Drüse  selbst  liefern  folgende 
Beispiele.  Im  Thomasspital  in  London  befindet  sich  ein  Präparat,  wo  der 
rechte  Prostatalappen  in  höherem  Grade  hypertrophisch  ist  als  der  linke, 
und  die  Prostata  in  einem  Winkel,  der  einem  Rechten  nahe  kommt,  nach 
links  abweicht.  Durch  die  Mitte  dieses  Lappens  geht  als  gerade  Fort- 
setzung des  normalen  Theils  der  Urethra  ein  falscher  Weg  vom  Kaliber 
eines  mittleren  Katheters  und  mündet  4 — 5y//  weit  von  der  halbmondför- 
mig verzogenen  Mündung  des  natürlichen  Kanals  mit  einer  runden  Oeff- 
nung  in  die  Blase.  Cruveiller  beschreibt  in  seiner  pathologischen 
Anatomie  des  Menschen  einen  Fall,  wo  bei  Prostatahypertrophie  der 
Katheter  mit  Gewalt  in  die  Blase  geführt  worden  war,  und  sich  in  der 
Leiche  folgende  Verletzungen  fanden.  Im  Anfang  des  Prostatatheils 
waren  in  einer  2 — '&*11  breiten  Brücke  die  Wandungen  der  Harnröhre 
aufgehoben.  Nahe  am  Blasenhals  aber  zeigte  die  hintere  Wand  des  Kanals 
eine  runde  Oeffnung,  welche  durch  einen  falschen  Weg  in  die  Blase 
führte.  Die  wulstförmig  hervorragende  mittlere  Portion  der  Prostata, 
welche  eine  Abweichung  des  Kanals  nach  vorne  verursachte,  war  nämlich 
von  dem  Instrument  geradezu  durchbohrt,  und  so  der  kürzeste  Weg  nach 
der  Blase  wieder  hergestellt  worden.  Die  Beschreibung  des  Befundes 
ist  von  Abbildungen  begleitet,  welche  die  Veränderungen  von  verschie- 
denen Seiten  und  auf’s  evidenteste  zur  Anschauung  bringen.  Mehrere 
ähnliche  Präparate  habe  ich  in  den  Londoner  Museen  vorgefunden. 

In  dem  an  pathologischen  Präparaten  übrigens  nicht  allzureichen 
Musöe  Dupuytren  zu  Paris  finden  sich  zwei  Stücke,  wo  ein  gerade  am 
orificium  vesicale  aufsitzender  Lappen  vollständig  durchbohrt  ist,  der 
eine  in  seiner  Mitte,  der  andere  an  seiner  mit  breitem  Stiel  aufsitzen- 
den Basis. 
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Nächst  den  Abnormitäten  der  Prostata  gehören  die  Strikturen  zu 
den  häufigeren  und  zugleich  hartnäckigeren  Hindernissen  des  Katheteris- 
mus. Man  versteht  unter  Strikturen  diejenigen  Verengerungen  des 
Kanals,  welche  in  den  Wandungen  desselben  ihren  Sitz  haben  und  durch 
Entzündung  mit  Exsudatsetzung  hervorgerufen  sind.  Das  Exsudat,  theil— 
weise  organisirt,  bildet  entweder  einen  kallösen,  in  das  Lumen  hervorra- 
genden Wulst,  oder  durch  Schrumpfung  eine  narbige  Einziehung  der 
Gewebe.  Die  krampfhafte  Verengerung,  die  wir  schon  oben  abgehandelt 
haben,  schliessen  wir  aus.  Nur  das  sei  bemerkt,  dass  sie  zur  anatomi- 
schen Striktur  hinzukommen  kann  und  dann  mit  denselben  Mitteln  be- 
kämpft wird,  wie  bei  alleinigem  Auftreten.  Der  wahren  Strikturen  kom- 
men in  einer  Harnröhre  eine  oder  mehrere  vor;  ja  das  Lumen  des  ganzen 
Kanals  kann  durch  nahe  aneinander  liegende  Verengerungen  in  eine 
rosenkranzähnliche  Reihenfolge  von  Erweiterungen  und  Abschnürungen 
verwandelt  werden  (Bell  und  Rokitansky).  Was  den  Grad  der  Ver- 
engerung betrifft,  so  kann  sie  so  beträchtlich  werden,  dass  kaum  eine 
Borste  mehr  durchdringt.  Ihr  Sitz  kann  im  ganzen  Verlauf  der  Urethra 
sein,  ist  aber  in  einer  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  im  Anfang  des  Isthmus 
und  dem  zu  Folge  sind  die  durch  sie  veranlassten  falschen  Wege  häu- 
figer im  Bulbus  als  an  einer  andern  Stelle. 

Wird  der  Katheter  nun  durch  eine  Striktur  aufgehalten,  so  gilt  es, 
wenn  irgend  wo,  vorsichtig  und  langsam  zu  Werke  zu  gehen,  denn  hier 
am  allerwenigsten  überwindet  man  die  Schwierigkeit  mit  Gewalt.  Wo 
möglich  verschaffe  man  sich  zuerst  durch  Untersuchung  von  aussen  und 
Einführung  eines  weichen  Wachsbougies  eine  genaue  Kenntniss  von  dem 
Sitz  und  der  Beschaffenheit  der  Striktur.  Statt  des  anfänglich  ange- 
wandten Katheters  versucht  man  schwächere  Nummern,  wodurch  man 
häufig  zum  Ziele  kommt.  Namentlich  erinnere  ich  mich  eines  mit  Strik- 
tur behafteten  Kranken,  wo  nach  24stündiger  Harnverhaltung  und  ver- 
geblichem Gebrauch  örtlicher  und  allgemeiner  Mittel  endlich  ein  äusserst 
feiner  metallischer  Katheter  leicht  durch  die  Striktur  hindurch  und  bis  in 
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die  Blase  drang.  Bekannt  ist  jenes  Verfahren,  nach  welchem  man  das 
Katheterende  während  einiger  Minuten  unbeweglich  gegen  die  Striktur 
angepresst  hält.  Es  gelingt  dadurch  zuweilen,  das  Instrument  in  das 
verengerte  Lumen  einzuführen  und  bei  fortgesetztem  Verfahren  hindurch- 
zuführen. Sind  alle  Versuche,  die  Striktur  mit  einem  Katheter  zu 
passiren,  vergeblich,  so  bleibt  als  weiteres  Mittel  die  Einführung  einer 
feinen  Bougie.  Häufig  erfolgt,  wenn  das  gelang  und  man  sie  nach  eini- 
gen Minuten  wieder  entfernt,  eine  Urinentleerung.  Ja  es  ist  eine  eigen- 
tümliche Erfahrung,  dass  nach  einer  einmaligen  solchen  Erweiterung  der 
Striktur  dieselbe  auch  für  Instrumente  von  bedeutenderem  Kaliber  durch- 
gängig wird  ( Malgaigne)  *).  Die  tour  de  maitre , von  J.  L.  Petit 
angegeben,  ist  zwar  ebenfalls  zuweilen  von  Erfolg  begleitet,  ist  aber 
gleichwohl  zu  verwerfen,  weil  in  der  Geschwindigkeit  des  Handgriffs  eine 
gewisse  Gewalttätigkeit  liegt,  deren  Grad  und  Richtung  man  gleich 
wenig  controliren  kann,  welche  daher  leicht  bedeutende  Verletzungen  zur 
Folge  hat.  Derselbe  Vorwurf  trifft  die  von  Boy  er  **)  angegebene,  von 
Mayor  ***)  modificirte  Methode  des  catheterisme  force.  Die  Boy  er- 
sehe Methode  sah  ich  von  Roux,  einem  ihrer  wenigen  Lobredner,  3mal 
in  einem  halben  Jahr  mit  glücklichem  Erfolg  ausüben.  Es  wurde  näm- 
lich die  Urinretention,  die  durch  kein  anderes  Mittel  zu  beseitigen  gewe- 
sen, gehoben  und  zugleich  die  Wegsamkeit  der  Urethra  wieder  hergestellt, 
welche  in  zwei  Fällen  durch  eine  Tripperstriktur,  im  dritten  Fall  durch 
eine  traumatische  Striktur  aufgehoben  war.  Nur  in  einem  der  drei  Fälle 
entstand  nach  einiger  Zeit  ein  Urinabscess,  welcher  in  der  Verletzung  der 
Harnröhre  durch  den  gewaltsamen  Katheterismus  seinen  Grund  hatte,  der 
aber  eröffnet  ohne  weitere  üble  Folgen  verlief.  So  glücklich  wie  bei 
diesen  drei  Kranken  waren  die  Erfolge  der  Operation  selten,  und  Roux 


*)  Malgaigne:  a.  a.  0. 

**)  Boy  er:  Traite  des  maladies  Chirurg.  Vol.  IX.  p.  232. 

***)  Mayor:  Sur  le  calheterisme  simple  et  force  etc.  Paris  1836. 
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hatle  schon  mehrere  Male  den  Tod  eines  so  Operirten  zu  beklagen.  Ein- 
mal war  sein  Kollege  Yelpeau  glücklich  genug,  einen  derselben,  der 
in  Folge  eines  falschen  Weges  zahlreiche  Urinabscesse  bekommen  hatte 
und  gestorben  war,  zu  seciren  (Velpeau  nouv.  elem.  de  med.  operat. 
T.  IV.  p.  691). 

Verfährt  man  bei  Strikturen  in  dieser  Weise  absichtlich  oder  aus 
Mangel  an  Vorsicht  gewaltsam  mit  dem  einzuführenden  Katheter,  so  er- 
eignet es  sich  nicht  selten,  dass  statt  der  unnachgiebigen  Striktur  die 
Wandungen  des  Kanals  vor  derselben  auseinander  weichen  und  dem  In- 
strument vorzurücken  gestatten.  Zahlreiche  Beispiele  in  der  Litteratur 
und  den  anatomischen  Sammlungen  geben  die  Belege  dafür,  obgleich  die 
falschen  Wege  bei  Strikturen  weit  seltener  sind  als  die  bei  Proslatahyper- 
trophie.  Im  Thomasspital  in  London  sah  ich  ein  Präparat,  wo  das  Ende 
der  pars  bidbosa  durch  eine  Striktur  verengert  wird.  Vor  derselben  ist 
die  Schleimhaut  in  der  ganzen  Circumferenz  des  Kanals  aufgeschlitzt  und 
abgestossen,  indess  nach  links  von  der  Urethra  ein  falscher  Weg  in  den 
Bulbus  führt.  An  seinem  Ende  befindet  sich  eine  Abscesshöhle  von 
Bohnengrösse,  die  durch  einen  engen  Kanal  auf  der  rechten,  vorderen 
Seite  des  Scrotums  nach  aussen  mündet.  Im  Gu y s - hospilal  zeigt  eine 
Urethra  zwei  Strikturen:  vor  der  ersten  ist  ein,  vor  der  zweiten  sind  zwei 
falsche  Wege  gebildet. 

Noch  sind  T ext  u r er k ra  nk  u n gen  in  den  Wänden  der  Harnröhre 
als  ein  wichtiges  prädisponirendes  Moment  für  deren  Verletzung  mittelst 
des  Katheters  zu  bezeichnen.  Ist  an  irgend  einer  Stelle  der  Urethra  das 
Gewebe  erweicht,  verdünnt,  theilweise  zerstört,  so  bedarf  es  kaum  einer 
Gewalt,  oft  nur  eines  mässigen  Drucks,  um  in  demselben  eine  wirkliche 
Zusammenhangstrennung  hervorzurufen.  Alle  jene  Processe,  welche 
schon  spontan  eine  Perforation  der  Harnröhre  bewirken  können  (vergl. 
I.,  1 und  II.,  1),  werden  um  so  eher  dazu  führen,  wenn  sie  die  Einwir- 
kung eines  fremden  Körpers  unterstützt.  Namentlich  prädisponiren  die 
durch  einen  schon  gebildeten  falschen  Weg  verursachten  Veränderungen 
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in  hohem  Grade  zu  neuen  Verletzungen.  Wo  sich  demnach  in  der  Leiche 
Abscesse  und  andere  Spuren  von  Entzündung  neben  falschen  Wegen 
finden,  da  lässt  sich  oftmals  nicht  entscheiden,  ob  die  falschen  Wege 
durch  spontane  oder  künstliche  Perforation  gebildet  wurden, 
ob  die  Texturerkrankung  dem  Katheter ismus  vorhergegan- 
gen oder  durch  ihn  bedingt  sei.  Beispiele  mögen  die  Art  und 
Weise  der  Verletzung  bei  vorhandener  Texturerkrankung,  den  Ort,  wo 
sie  vorkommt,  und  die  Folgen  näher  darlegen. 

In  dem  schon  früher  erwähnten  Falle,  den  Charles  Bell  *"*)  beob- 
achtete, verirrte  sich  der  Katheter  in  dem  aufgebrochenen  Abscess  der 
Prostata  und  gelangte  durch  die  in  den  Entzündungsprocess  hineingezo- 
genen benachbarten  Gewebe  bis  in  die  Blase.  Einige  Analogie  hat  der 
hi'er  beobachtete  Fall.  Nachdem  in  Folge  der  ersten  Verletzung  der 
Harnröhre  in  dem  häutigen  Theil  und  der  pars  prostatica  Entzündung 
der  Schleimhaut  und  des  submukösen  Zellgewebes  dieser  Partieen  und 
der  Blase  entstanden  war,  durchbohrte  der  Katheter  ohne  Schwierigkeit 
die  aufgelockerten  Gewebe  in  allen  Richtungen.  Daher  denn  mehrere 
sehr  ausgedehnte  falsche  Wege  entstanden,  deren  Bildung  von  keinen 
auffallenden  Erscheinungen,  kaum  von  Blutung  begleitet  waren,  eben 
weil  das  Instrument  nicht  nöthig  hatte,  gesunde  Gewebe  gewaltsam  zu 
zerreissen,  sondern  nur  in  erweichte,  halb  macerirte  einzudringen.  Beide 
Fälle  finden  sich  ausführlicher  am  Ende  der  Abhandlung  mitgetheilt. 

Endlich  muss  ich  noch  eines  ganz  vereinzelt  dastehenden  Falles 
erwähnen,  in  welchem  weder  eine  Striktur,  noch  Prostatavergrösserung, 
noch  irgend  eine  der  bekannten  Ursachen,  sondern  ein  diverticulum,  vesi- 
cae  Harnverhaltung  hervorrief,  den  Katheterismus  nöthig  machte  und 
Anlass  zur  Bildung  eines  neuen  künstlichen  Kanals  gab.  Das  Präparat 
wird  im  Thomasspital  in  London  aufbewahrt.  An  der  linken,  hinteren 
Wand  der  Harnblase  befindet  sich  ein  Divertikel  von  Kindskopfgrösse, 


*)  Ch.  Bell:  a.  a.  0. 
Vol.  XXIV.  P.  II. 
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der  durch  eine  Oeffnung  von  % " Durchmesser  mit  der  Blase  communicirt. 
Die  Ausbuchtung,  allmälig  zu  grösserer  Ausdehnung  angewachsen  als 
die  Blase  und  mit  Harn  angefüllt,  veränderte  dem  Gesetz  der  Schwere 
folgend  seine  Lage  und  senkte  sich  nach  dem  tiefsten  Punkt  im  Becken, 
zog  also  die  Communicalionsüffnung,  welche  in  der  linken  hinteren  Wand 
der  Blase  liegt,  mit  nach  unten,  so  dass  sie  tiefer  und  in  die  Mittellinie 
zu  stehen  kam.  Dadurch  war  die  Blase  um  ihre  Achse  gedreht,  während 
die  pars  membranacea  als  fixer  Theil  sich  nicht  bewegt  hatte.  Der  Bla- 
senhals war  durch  die  Drehung  zugeschnürt,  die  durchaus  normal  grosse 
Prostata  war  der  Drehung  etwas  gefolgt,  so  dass  der  obere  Theil  der 
pars  prostatica  ebenfalls  verschlossen  erschien;  die  spiraligen  Falten  der 
Schleimhaut  reichten  bis  in  den  Isthmus.  Urinretention  trat  ein,  der 
Katheter  wurde  eingeführt,  fand  keinen  Weg,  verliess  vor  dem  Isthmus 
die  Harnröhre  und  ging  an  deren  unterer  Seite  bis  in  das  unter  dem  Diverti- 
kel gelagerte  Zellgewebe,  wo  er  etwa  57/  lang  blind  endigt. 


Nachdem  wir  bisher  die  Veranlassungen  und  Entstehungsweisen  der 
sogenannten  falschen  Wege  kennen  gelernt,  haben  wir  zunächst  ihren 
Sitz,  ihre  Zahl  und  Ausdehnung,  später  ihre  Folgeerscheinungen 
zu  betrachten. 

Wie  das  schon  aus  dem  bisher  Gesagten  sich  ergeben  hat,  so  haben 
die  Verletzungen  der  Harnröhre  mittelst  des  Katheters  ihren  Sitz  meist 
vor  dem  Hinderniss,  welches  dieser  im  Kanal  begegnet,  demgemäss  sind 
sie  in  der  pars  bulbosa  und  am  Ende  der  pars  membranacea  am  häufig- 
sten. Unter  etwas  mehr  als  100  Präparaten,  die  ich  unter  diesem  Ge- 
sichtspunkt verglichen,  fand  sich,  dass  etwa  3/4  der  falschen  Wege  auf 
jene  beiden  Stellen  kommen,  und  zwar  treffen  davon  % auf  das  Ende  des 
Isthmus  und  den  Anfang  der  pars  prostatica , und  etwa  ‘/4  auf  den  Bulbus. 
Die  Verletzungen  der  Harnröhrenwände  sind  bald  nur  Einrisse  und  Aus- 
stülpungen, bald  brückenartig  aufgehobene  Partieen,  rinnenartige  Vertie- 
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fungen,  bald  förmliche  Hohlgänge,  deren  an  einem  und  demselben  Präparate 
sich  mehrere  befinden  können.  Ihrer  Ausdehnung  nach  variiren  sie  nicht 
weniger.  Als  einen  der  längsten  falschen  Wege  nennt  Ch.  Bell  einen 
von  4y/;  ich  habe  deren  zwei  von  fast  5/y  Länge  gesehen.  Nach  der 
Verschiedenheit  ihres  Verlaufs  und  ihrer  Endigung  lassen  sich  die  fal- 
schen Wege  eintheilen  in:  1)  blind  endigende;  2)  solche,  die 

in  die  Harnwege  zurückführen;  3)  solche,  die  nach  aus- 
sen oder  in  ein  anderes  Organ  münden. 

Ihr  blindes  Ende  liegt  entweder  in  den  Schwellkörpern,  besonders 
im  Bulbus,  in  dem  Zellgewebe,  welches  die  Beckenorgane  umgibt,  in  der 
Substanz  der  Prostata,  in  den  Perinealmuskeln.  Als  Seltenheit  kann 
jener  falsche  Weg  betrachtet  werden,  der  im  submukösen  Zellgewebe  der 
Blase  zwischen  Muscularis  und  Mucosa  verläuft,  ohne  eine  von  beiden 
Membranen  zu  verletzen. 

Nicht  ganz  selten  kehrt  der  Katheter  und  demnach  der  durch  den- 
selben gebildete  falsche  Weg  wieder  in  die  Harnröhre  zurück,  wenn  er 
sie  ganz  verlassen,  oder  wenn  er  nur  die  innere  Wand  durchbrochen. 
Nr.  2573  im  Hu  nter’schen  Museum  zeigt  eine  Harnröhre,  die  von  drei 
falschen  Wegen  durchbohrt  ist.  Der  erste  verläuft  \)2n  in  gerader 
Richtung  und  kehrt  dann  in  die  Harnröhre  zurück,  ebenso  der  zweite  nach 
einem  längeren  Verlauf.  Der  dritte  endlich  verlässt  zweimal  die  Urethra, 
kehrt  zweimal  in  dieselbe  zurück  und  mündet,  nachdem  er  die  pars  mem- 
branacea  noch  einmal  verlassen,  schliesslich  in  dem  Prostatatheil  in  die 
Harnröhre.  Beispiele  von  Einmündung  falscher  Wege  in  die  Blase  finden 
sich  im  Verlauf  der  Abhandlung  schon  mehrere  angegeben.  Ebenso  sind 
Fälle  erwähnt,  in  welchen  Perforation  des  Mastdarms  statthatte.  Ein 
ganz  ausgezeichneter  Fall  der  Art  wird  von  Civiale  *)  erzählt  und 
besteht  darin,  dass  ein  gerader  Katheter  erst  Harnröhre  und  Mastdarm 
durchbohrte  und  dann  wieder  in  die  Blase  zurückkehrte. 


*)  Civiale: 


i.  a.  0. 
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Als  höchste  Seltenheit  darf  wohl  betrachtet  werden,  dass  falsche 
Wege  bis  in  die  Saamenbläschen  fortgesetzt  werden,  wovon  ich  ein  Bei- 
spiel im  Hunter’schen  Museum  gefunden  habe. 

Ganz  undenkbar  ist,  dass  bei  gesunden  Geweben  der  Katheter  der- 
gestalt in  einer  falschen  Richtung  fortgedrängt  werden  könnte,  dass  er  an 
der  äusseren  Haut  zu  Tage  käme;  auch  ist  kein  Fall  der  Art  bekannt 
geworden.  Dagegen  dringt  er,  besonders  bei  schon  vorhandener  Er- 
krankung der  Gewebe,  bis  in  die  Nähe  der  allgemeinen  Decke  vor,  und 
Entzündung  mit  ihren  Ausgängen  vollendet  die  Perforation.  So  erklären 
sich  zahlreiche  Fälle  von  falschen  Wegen,  die  als  Perineal-  oder  Scrotal- 
Fisteln  fortbestehen. 

Die  Diagnose  einer  Verletzung  der  Harnröhre  durch  den  Katheter  ist 
durchaus  nicht  leicht,  indem  weder  die  augenblicklich,  noch  die  consecu- 
tiv  auftretenden  Erscheinungen  constant  sind. 

Wenn  der  Katheter  die  Wand  der  Urethra  durchbohrt  und  in  die 
umgebenden  Gewebe  eindringt,  so  gibt  sich  das  nach  der  gewöhnlichen 
Annahme  zu  erkennen  durch  ruckweises  Vorwärts  dringen  des 
Instrumentes,  grossen  Schmerz  für  den  Patienten,  durch  Blut- 
erguss aus  der  Urethra  und  dadurch,  dass  kein  Urin  entleert 
wird.  Alle  diese  Zeichen  aber  können  bei  wirklicher  Durchbohrung 
fehlen,  oder  wenig  ausgesprochen  sein,  oder  können  bei’m  Katheterismus 
einlreten,  ohne  durch  Perforation  derWandungen  bedingt  zu  sein.  Ruck- 
weises Vordringen  des  Katheters  unter  lebhafter  Schmerzempfindung  des 
Kranken  kann  bei  Ueberwindung  jedes  Hindernisses,  namentlich  der 
Strikluren,  eintreten.  Der  Schmerz  namentlich  kann  bei  der  Empfind- 
lichkeit der  Harnröhre  überhaupt,  und  dem  hohen  Grad  dieser  Empfind- 
lichkeit bei  einzelnen  Individuen  gar  keinen  Maasstab  abgeben.  Ein  star- 
ker Bluterguss  muss  allerdings  auf  die  Möglichkeit  einer  Perforation  auf- 
merksam machen,  aber  er  begleitet  nicht  immer  die  Bildung  eines  fal- 
schen Weges,  namentlich  wenn  derselbe  in  jauchig  oder  eiterig  zerstör- 
ten Geweben  verläuft.  Andererseits  kann  auch  eine  normal  verlaufende 
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Introduktion  des  Katheters  von  einer  massigen  Blutung  gefolgt  sein.  Der 
Grad  des  Blutergusses  hinwiederum  ist  bedingt  durch  den  Sitz  der  Ver- 
letzung ; so  wird  sie  bei  einer  Zerreissung  der  corpora  cavernosa  bedeu- 
tender sein,  als  in  andern  Fällen.  J.  J.  Guthrie  (Ueber  die  Krankheiten 
der  Harnröhre,  der  Prostata  und  des  Blasenhalses,  S.  89,  91)  erzählt 
mehrere  Fälle  von  bedeutender  Blutung,  in  Folge  von  Verletzungen  durch 
den  Katheter,  und  Cruveiller  (Anat.  path.  du  corps  hum.  T.  II.)  be- 
richtet sogar,  dass  er  einen  Kranken  beinahe  verloren  durch  eine  8 Tage 
lang  währende  Blutung,  in  Folge  eines  falschen  Weges.  Nur  ganz  im 
Vorübergehen  sei  es  gesagt,  dass  man  gegen  solche  Blutungen  Kälte  und 
Compression  vom  Perineum  aus  anwendet. 

Das  Nicht- Austreten  des  Urins  aus  dem  Katheter  kann  ebenso  gut 
Folge  von  Verstopfung  des  Instrumentes  oder  Leerheit  der  Blase  sein,  als 
es  in  andern  Fällen  beweist,  dass  der  Katheter  gar  nicht  in  die  Blase 
gelangt  ist.  Ein  falscher  Weg  kann  andererseits  gebildet  sein  und  doch 
Urin  ausfliessen,  wenn  nämlich  der  Katheter  wieder  in  die  Harnwege 
zurückgekehrt  ist. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  diese  Symptome  nur  in  ihrer  Gesammt- 
heit  die  Perforation  der  Harnröhre  diagnosticiren  lassen.  Um  sich  Ge- 
wissheit zu  verschaffen,  untersucht  man  mit  den  auf  dem  Mittelfleisch 
ruhenden  oder  in  den  After  eingeführten  Fingern. 

Die  weiteren  consecutiven  Erscheinungen  richten  sich 
nach  der  Art  und  Ausdehnung  der  Verletzung,  nach  den  örtlichen  Ein- 
flüssen und  dem  allgemeinen  Zustand  des  Organismus.  In  manchen  Fäl- 
len tritt  sogleich  Urininfiltration  ein,  welche  sich  schon  im  Verlauf  der 
nächsten  Stunden,  ja  der  ersten  halben  Stunde,  als  umschriebene  Ge- 
schwulst oder  als  diffuse  Infiltration  der  ganzen  Umgebung  zeigen  und  die 
ganze  untere  Bauchgegend,  ja  selbst  die  obere  innere  Schenkelpartie 
einnehmen  kann.  Diese  Form  von  Urininfiltration  pflegt  dann  einzutre- 
ten, wenn  eine  ausgedehnte  Verletzung  der  Urethra  dem  Harn  einen  un- 
gehinderten Austritt  gestattet  und  derselbe  auf  wenig  resistentes  Gewebe, 
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z.  B.  eine  grössere  Zellgewebsansammlung  trifft.  Die  Urininfiltration  hat 
Gangrän  der  befallenen  Theile  zur  Folge,  welche  zum  Tode  führen,  als 
deren  Residuen  zahlreiche  Fisteln  Zurückbleiben  können.  Chopart, 
Civiale,  Dessault  haben  Fälle  beobachtet,  wo  in  Folge  von  Urin- 
Infiltration  und  Gangrän  am  Perineum,  Scrotum  und  oberer  Schenkel- 
partie die  allgemeinen  Decken  sammt  Zellgewebe  zerstört  und  die  darun- 
ter liegenden  Muskeln  und  Organe,  sogar  die  Hoden,  und  in  einem  Fall 
ein  Theil  der  Prostata  blos  lagen.  Doch  selbst  solche  Fälle  kommen  erfah- 
rungsgemäss  zur  Heilung. 

Tritt  die  Urininfiltration  nur  langsam  ein,  oder  trifft  sie  auf  resisten- 
tere Gewebe,  so  bilden  sich  Urinabscesse,  welche  sich  gegen  die  äussere 
Haut  senken  und  spontan  oder  mit  dem  Bistouri  geöffnet,  Eiter  und  Urin 
entleeren.  Ueberhaupt  gilt  es  bei  Urininfiltration  und  ihren  Folgen,  mög- 
lichst bald  dem  Urin  freien  Abfluss  aus  den  Geweben  zu  verschaffen,  was 
durch  ergiebige  Einschnitte  bewirkt  wird. 

Während  Urininfillralion  bei  unbedeutenden  Verletzungen  der  Harn- 
röhre ohne  sichtbare  Nothwendigkeit  eintritt,  so  erfolgt  sie  hinwiederum 
in  anderen  Fällen  nicht,  während  die  Umstände  sie  zu  begünstigen  schei- 
nen. Jedoch  gibt  es  Verhältnisse,  welche  den  Urinaustritt  durch  die 
Wunde  hindern,  nämlich  freier  Abfluss  des  Urins  durch  den  normalen 
Kanal,  nach  Wegräumung  des  Hindernisses,  oder  durch  einen  liegen  ge- 
bliebenen Katheter,  Kleinheit  der  Wunde  und  sehr  schiefe  Richtung  der- 
selben (Hyrtl).  Hat  keine  Urininfiltration  statt,  so  unterliegt  die  Ver- 
wundung der  Harnröhre  und  ihrer  Umgebung  denselben  Gesetzen,  wie 
eine  andere  Wunde.  Es  erfolgt  Entzündung  und  Exsudat- 
setzung. Dass  diese  zu  einer  Heilung  per  primam  intentionem  führe, 
ist  nicht  anzunehmen,  weil  die  Wunde  eine  grössere,  unreine  und  über- 
diess  dem  Contakt  des  Urins  ausgesetzt  ist.  Dagegen  kann  sie  durch 
gutartige  Eiterung  und  Granulationenbildung  zur  Heilung  tendiren, 


*)  Civiale:  Bd.  I.  S.  395  — 397. 
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wodurch  entweder  Verschliessung  des  falschen  Weges  oder  Organisation 
desselben  als  Kanal  erfolgt.  Letzteres  wird  bei  den  in  die  Harnwege 
zurückkehrenden  falschen  Wegen  begünstigt,  wenn  ein  im  Wundkanal 
liegen  gebliebener  Katheter  oder  der  täglich  einige  Male  dadurch  fliessende 
Urin  das  Aneinanderlegen  und  Verwachsen  der  Seitenwände  verhindern, 
wenn  andererseits  die  Entzündung  keinen  zu  hohen  Grad  erreicht  und  die 
umliegenden  Weichtheile  nicht  durch  Eiterung  zerstört  werden. 

Natürlich  tritt  ein  so  günstiger  Ausgang  der  Verwundung  und  Ent- 
zündung in  einzelnen  Geweben,  namentlich  in  dem  der  Prostata  leichter 
ein,  als  in  anderen;  leichter  bei  Gesundheit  derselben,  als  wenn  sie  schon 
vorher  erkrankt  waren;  bei  kräftigen,  jüngeren  Individuen  eher,  als  bei 
alten,  marastischen ; auch  ist  die  Prognose  günstiger  bei  einer  einzigen 
Verwundung,  als  wenn  durch  zahlreiche  Verletzungen  die  ganze  Umge- 
bung an  der  Entzündung  Theil  nimmt.  Der  neugebildete  Kanal  hat  mehr 
oder  weniger  glatte  Wände,  je  nachdem  die  Entzündung  mit  oder  ohne 
Substanzverlust  einhergegangen.  Die  Wände  werden  dann  durch  eine 
fibro- cellulöse,  glatte,  härtliche  Narbensubstanz  ausgekleidet;  von  den 
Mündungen,  besonders  von  der  Eingangsöffnung  her,  legt  sich  die 
Schleimhaut  auf  die  Wunde  an  und  wird  bei  der  narbigen  Zusammenzie- 
hung immermehr  hineingezogen.  Dass  aber  eine  Neubildung  von 
Schleimhaut  in  dem  organisirten  falschen  Wege  stattfinde,  wie  einzelne 
Schriftsteller  behaupten,  ist  weder  bewiesen,  noch  wahrscheinlich. 
Gewiss  dagegen  ist,  dass  ein  ziemlich  regelmässiger  Kanal  entstehen 
kann,  der  Monate  und  Jahre  statt  der  unwegsamen  Partie  der  Harnröhre 
funktionirt. 

Der  Engländer  Strafford  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
82jährigen  Mannes  mit,  den  er  nach  48stündiger  Urinretention  kathete- 
risirte.  Durch  einen  hierbei  entstandenen  künstlichen  Gang  flössen 


*)  Strafford:  An  essay  of  the  treatement  of  some  affection  of  the  prostate  glaud.  Lon- 
don 1840. 
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2 Quart  blutigen  Harnes  ab.  Der  Katheter  blieb  3 Tage  in  dem  Gange 
liegen,  wurde  2 Wochen  lang  mehrere  Male  täglich  eingeführt.  Später 
konnte  der  Operirte  von  selbst  den  Urin  entleeren  und  zwar  bis  zu  seinem 
mehrere  Monate  später  unter  apoplektischen  Erscheinungen  erfolgten 
Tode.  Die  Harnwerkzeuge  mit  der  bedeutend  vergrösserten  Prostata 
werden  im  Hunte r’schen  Museum  No.  2511  aufbewahrt.  Der  mitt- 
lere mit  breitem  Stiel  aufsitzende  Lappen  ist  an  seiner  Basis  von  einem 
mit  glatten  Wandungen  und  regelmässigen  Oeffnungen  versehenen  fal- 
schen Wege  durchbohrt,  durch  welchen  nach  der  Krankengeschichte  das 
Instrument  wiederholt  eingeführt  wurde  und  später  der  Urin  ausfloss. 
Obgleich  ähnliche  Beispiele  sich  bei  verschiedenen  Autoren  finden  und 
ähnliche  Präparate  in  den  anatomischen  Sammlungen  bestehen,  so  ist 
doch  im  Ganzen  die  Organisation  des  entzündlichen  Exsudats  selten. 
Häufig  tritt  Abscessbildung  ein  mit  Durchbruch  nach  aussen,  in  den  Mast- 
darm und  die  Harnwege  selbst.  Im  Hunter’schen  Museum  zeigt  ein 
Präparat  ausser  mehreren  anderen  weniger  ausgebildeten  falschen  Wegen 
einen  Wundkanal,  der  in  der  pars  cavernosa  beginnend  unterhalb  der 
Urethra  und  vor  dem  Bectum  verläuft  und  in  die  Blase  zurückführt.  Im 
Verlauf  dieses  ganzen  Kanals  befinden  sich  Abscesshühlen  von  Bohnen- 
bis  Taubeneigrösse,  die  an  mehreren  Stellen  in  die  Urethra,  in  andere 
falsche  Wege  und  nach  Aussen  aufbrechen,  so  dass  die  Gewebe  vielfach 
zerklüftet  und  durchbrochen  sind  und  kaum  angegeben  werden  kann,  was 
Verwundung  mit  dem  Katheter,  was  spontane  Perforation  sei,  was  falscher 
Weg  und  was  Fistel. 

Die  Entzündung  kann  sich  von  den  verwundeten  Stellen  auf  alle 
benachbarten  Gewebe  und  Organe  fortpflanzen:  von  der  Schleimhaut  der 
verletzten  Partie  auf  die  der  ganzen  Urethra,  der  Blase,  selbst  der  Urethe- 
ren  und  derNieren:  vom  submukösen  Zellgewebe  auf  alles  benachbarte  Zell- 
gewebe, so  dass  Periproctitis  und  Pericystitis,  — auf  dasPeritoneum,  so  dass 
Peritonitis  entsteht,  — auf  die  Prostata  und  andere  Drüsen.  Eine  so  aus- 
gedehnte Entzündung  und  Eiterung  kann  durch  Entkräftung  und  Blutver- 
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giftung  den  Tod  herbeiführen  und  das  um  so  mehr,  wenn  das  Exsudat 
nicht  in  guten  Eiter,  sondern  in  Jauche  umgewandelt  wird. 


Bezüglich  der  Behandlung  der  falschen  Wege  steht  der  Satz 
fest,  dass  sie  leichter  zu  vermeiden  sind,  als  sie,  wenn  einmal  entstanden, 
in  ihren  Folgen  beherrscht  oder  radikal  geheilt  werden  können  ; daher 
ich  mich  bei  ihrer  Entstehung  länger  als  an  irgend  einem  andern  Punkt 
verweilt  habe. 

Ist  eine  Verwundung  der  Harnröhre  und  ihrer  Umgebung  gesche- 
hen, so  gilt  es  in  allen  Fällen,  die  Unwegsamkeit  des  natürlichen 
Kanals,  als  die  erste  Ursache  der  Verletzung,  aufzuheben. 
Weiter  aber  kehrt  man  seine  Aufmerksamkeit  der  Verletzung  selbst  zu 
und  sucht  Urininfiltration  oder  Beizung  der  frischen  Wunde  durch  den 
Urin  möglichst  zu  verhüten,  indem  man  einen  Katheter  in  der  Urethra 
liegen  lässt  oder  häufig  einführt. 

Bei  Urininfiltration,  in  welcher  Gestalt  sie  sich  zeige,  beeile  man 
sich,  durch  bald  und  in  ausgedehnter  Weise  gemachte  Einschnitte  dem 
Urin  Ausfluss  zu  verschaffen,  wodurch  eine  ausgebreitete  Gangrän  ver- 
mieden werden  kann.  Ist  Gangrän  eingetrelen,  so  wird  sie  nach  den 
allgemein  geltenden  Regeln  behandelt. 

Falsche  Wege,  welche  in  den  Mastdarm  und  nach  aussen  am  Peri- 
neum und  Scrotum  münden,  werden  nach  den  von  der  Chirurgie  bei 
allen  Fisteln  angewandten  Grundsätzen  behandelt.  Ich  erinnere  hierbei 
an  den  von  Dieffenbach  durch  Hautverschiebung  geheilten  Patienten. 
Lallemand,  Civiale  und  Hunter  haben  günstige  Erfolge  vom  Durch- 
schneiden der  Fistel  gehabt.  Doch  schliessen  sich  auch  manche  Fisteln 
schon  in  Folge  von  wieder  hergestellter  Wegsamkeit  des  Kanals,  wovon 
ich  ein  eclatantes  Beispiel  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Zwei  Fälle  er- 
zählt Hunter,  in  welchen  nach  Herstellung  des  normalen  Ausführungs- 
Voi.  xxiv.  p.  ii.  68 
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gangs  eine  Harnröhrenmastdarmfistel  heilte.  Der  eine  von  diesen  beiden 
Kranken  hatte  während  1 % Jahren,  wo  er  mit  der  Mastdarmfistel  behaftet 
war,  seinen  Urin  in  der  Weise  entleert,  dass  er  sich  niedersetzte  und  den 
Urin  in  einem  kräftigen  Strahle  aus  dem  After  austreten  liess. 

Auch  blindendigende  Wege  können  als  unvollständige  Fistelgänge 
angesehen  und  demgemäss  operirt  werden,  indem  man  von  der  äusseren 
Oeffnung  der  Harnröhre  ein  gefurchtes  Instrument  in  dieselben  einführt 
und  darauf  ihrer  ganzen  Länge  nach  einschneidet.  Besteht  etwa  eine 
Striktur  in  der  Harnröhre,  welche  zu  der  Verletzung  Anlass  gab,  so  ist 
durch  den  Schnitt  die  Syme’sche  *)  Operation  schon  angebahnt  und  man 
vollendet  sie  zur  radikalen  Heilung  der  Striktur.  Natürlich  findet  das 
Verfahren,  nach  welchem  man  die  falschen  Wege  aufschneidet,  seine  An- 
wendung nur  dann,  wenn  sie  am  Perineum,  am  Scrotum,  am  Penis  selbst 
verlaufen,  und  muss  auch  in  der  Nähe  des  Hodensacks  mit  besonderer 
Vorsicht  geschehen. 


Nach  dem  Gesagten  haben  die  sogenannten  falschen  Wege  fü 
den  Chirurgen  ein  mehrfaches  Interesse.  Sie  werden  fürs  Erste  bei  wei- 
tem häufiger  durch  den  Katheterismus  als  durch  irgend  etwas  Anderes 
veranlasst.  Es  ist  demnach  ihre  Entstehung  oder  Verhütung  mehr  oder 
weniger  in  die  Hand  der  Chirurgen  gelegt,  die  sich  bei  dem  anscheinend 
so  einfachen  Verfahren  der  Kathetereinführung  nicht  genug  durch  Einüben 
der  Operation  selbst,  durch  vertraute  Kenntniss  der  betreffenden  anatomi- 
schen Verhältnisse  und  durch  eine  genaue  Feststellung  des  jedesmaligen 
Sachverhaltes  vorbereiten  und  gegen  üble  Folgen  wahren  können. 

Es  geben  zweitens  die  Folgekrankheiten  und  Ausgänge  der  Harn- 
röhrenverletzungen zu  neuen  chirurgischen  Operationen  Anlass  und  drit- 
tens wird  die  nähere  Kenntniss  von  dem  Verlauf  und  den  Gefahren  der 


')  Syme:  a.  a.  0. 
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falschen  Wege  zur  Entscheidung  der  Frage  beitragen,  ob  der  gewaltsame 
Katheterismus  als  chirurgische  Operation  zu  statuiren  sei  oder  nicht. 

Aus  dem  Verlauf  der  Abhandlung  geht  weiter  hervor,  dass  die  gewöhn- 
lich so  genannten  „falschen  Wege“ nur  eine  Folgeerschei n ung  und  zwar 
von  ganz  verschiedenen  Texturerkrankungen  und  Verwundungen  sind,  unter 
denen  freilich  die  mit  dem  Katheter  gemachten  Verletzungen  den  grössten 
Raum  einnehmen.  Da  aber  die  Erscheinungen  und  Ausgänge  bei  den 
Verwundungen  mit  dem  Katheter  wie  bei  anderen  Erkrankungen  der  Harn- 
röhre in  einander  übergehen  und  einander  gegenseitig  veranlassen  helfen, 
so  besteht  nicht  ganz  unberechtigt  eine  halb  - populäre  Gesammtbezeich- 
nung  dieser  Veränderungen  in  den  Harnwegen.  Der  Chirurgie  bleibt  es 
überlassen,  dieselben  nach  ihrer  verschiedenen  Entstehung  und  ihren 
Folgen  zu  trennen,  und  der  pathologischen  Anatomie,  die  anatomischen 
Veränderungen  in  ihrer  Mannigfaltigkeit  auseinander  zu  halten. 
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Krankengeschichten. 


i. 

Fraktur  der  Beckenknochen,  Verwundung  der  Harnröhre, 
Urinretention,  Blasenstich,  Tod. 

Ein  kräftiger  Mann,  mittleren  Alters,  stürzte  von  einem  massig  hohen 
Baume  herab  und  zwar  auf  das  Perineum.  In  dem  Augenblick  als  er  sich 
von  der  Erde  erhob,  beobachtete  er  einen  krachenden  Ton  im  Innern  des 
Beckens  und  gewahrte  gleich  darauf,  dass  er  Blut  aus  der  Urethra  verliere. 
Nachdem  er  sein,  einige  hundert  Schritte  entferntes  Haus  zu  Fuss  erreicht 
halte,  stellte  sich  Harnverhaltung  ein,  welche  die  Applikation  des  Kathe- 
ters nöthig  machte.  Am  folgenden  Tag  jedoch  entleerte  er  den  Harn 
ohne  Kunsthilfe.  Erst  nach  Verlauf  einer  Woche  begann  die  Harnreten- 
tion aufs  Neue  und  nahm  zugleich  mit  der  Schwierigkeit,  den  Katheter 
einzuführen,  von  Tag  zu  Tag  zu.  Nach  etwa  4 Wochen  trat  er  in  Ste- 
latons  Klinik  ein.  Man  constatirle  eine  Fraktur  des  ramus  descendens 
ossis  pubis , dessen  oberes  Bruchende  nach  vornen  ragte  und  von  einer 
massigen  Anschwellung  der  Weichtheile  umgeben  war.  Durch  die  Kno- 
chenfragmente war  die  Harnröhre  verletzt  worden  und  in  Folge  der  Ver- 
wundung eine  harte  Striktur  in  dem  Isthmus  entstanden.  Da  vollständige 
Urinrelention  schon  seit  36  Stunden  bestand  und  die  Einführung  eines 
Katheters  absolut  unmöglich  war,  so  wurde  am  Tage  nach  der  Aufnahme 
die  Punktion  der  Blase  über  der  Symphyse  mittelst  eines  Troikarts  gemacht, 
hierauf  eine  elastische  Kannüle  eingelegt.  Es  floss  eine  grosse  Menge  Urins 
aus  und  die  stark  ausgedehnte  Blase  collabirte.  Dadurch  kam  die  Punktions- 
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Öffnung  in  der  Blase  tiefer  zu  stehen  als  die  in  der  äusseren  Haut,  der  Urin 
floss  nicht  mehr  nach  aussen,  sondern  in  die  Bauchhöhle;  schon  nach  we- 
nigen Stunden  traten  alle  Zeichen  einer  heftigen  Peritonitis  ein  und  in  der 
Nacht  starb  der  Kranke.  Die  Sektion  ergab  allgemeine  Peritonitis  in 
Folge  von  Urinaustritt,  fractura  ram.  descend.  ossis  pub.  und  Obliteration 
der  Harnröhre  in  der  pars  membranacea  durch  harte  Narbenmasse. 

II. 

Verengerung  der  Harnröhre  in  Folge  einer  Quetschwunde. 

Gewaltsamer  Katheterismus,  nach  Boy  er.  Heilung. 

Leonhard  Charnait,  47  Jahr  alt,  Tagelöhner,  bisher  stets  gesund, 
namentlich  noch  nie  mit  einer  Gonorrhöe  behaftet,  erlitt  im  Februar  eine 
Quetschung  der  ganzen  unteren  Beckengegend  und  der  oberen  Partie  der 
Oberschenkel,  indem  er  zwischen  einem  Schiff  und  dem  Balken  eines  Ge- 
rüstes eingeklemmt  wurde.  Gleich  nach  dem  Unfall  zeigte  sich  ein  star- 
ker Bluterguss  unter  der  Haut  des  Mittelfleisches,  des  Hodensacks  und 
des  Penis  und  es  trat  Blutharnen  auf,  welches  während  voller  8 Tage 
anhielt.  Die  Harnexcretion  war  schmerzhaft  und  ging  nur  langsam  von 
statten.  Entsprechend  der  pars  bidbosa  hatte  der  Kranke  einen  fixen 
Schmerz,  welcher  ungefähr  vom  lOten  oder  12ten  Tage  ab  zunahm, 
worauf  sich  eine  Geschwulst  am  Perineum  zeigte.  Die  Geschwulst  brach 
auf  und  entleerte  Harn  und  Eiter.  Eine  Fistelöffnung  blieb  zurück,  aus 
welcher  ebensoviel  Harn  austrat,  als  auf  dem  normalen  Wege.  Im  Ver- 
lauf der  nächsten  Wochen  entstanden  nach  und  nach  mehrere  Abscesse 
in  der  nächsten  Umgebung  des  ersten,  welche  ebenfalls  aufbrachen  und 
neue  Fistelgänge  zurückliessen.  Ende  Mai  trat  der  Kranke  in  die  Abthei- 
lung des  Herrn  Roux  im  Hotel  Dieu  ein.  Die  Haut  am  Perineum  war 
uneben,  an  manchen  Stellen  narbig  eingezogen  und  von  mehreren  Oeff- 
nungen  durchbohrt.  Durch  diese  Fistelgänge  floss  der  Harn  aus,  wäh- 
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rend  kaum  einige  Tropfen  am  vorderen  Ende  der  Harnröhre  hervordran- 
gen. Es  war  unmöglich,  einen  Katheter  weiter  als  bis  in  die  pars  bul- 
bosa  einzuführen,  wo  sich  eine  Verengerung  dem  Weiterdringen  dessel- 
ben entgegenstellte.  Herr  Roux  führte  den  konischen  Katheter  nach 
dem  Boyer’schen  Verfahren  durch  die  verengerte  Stelle  bis  in  die  Blase 
und  liess  das  Instrument  24  Stunden  lang  liegen.  Den  folgenden  Tag 
ward  an  seiner  Stelle  ein  elastischer  Katheter  eingeführt.  Indem  man 
täglich  eine  stärkere  Nummer  in  Anwendung  brachte,  gewann  der  Kanal 
der  Harnröhre  immer  mehr  Durchgängigkeit,  so  dass  der  Urin  in  dickem 
Strahl  durch  das  vordere  Ende  der  Harnröhre  entleert  wurde;  die  Fisteln 
am  Mittelfleisch  verengerten  sich  in  dem  Maasse,  als  der  Harnauslluss  aus 
denselben  abnahm.  Nach  2 '/.  Monat  verliess  der  Kranke  das  Spital, 
indem  er  ohne  alle  Beschwerden  uriniren  konnte,  und  die  Fistelgänge,  bis 
auf  Einen,  geschlossen  waren. 


III. 

Striktur  in  Folge  von  Gonorrhöe.  Katheterismus,  falsche 
Wege,  Perinealfistel.  Heilung. 

Beausoleil,  ein  gesunder  Mann  mittleren  Alters,  der  in  seiner 
Jugend  mehrere  Male  an  Gonorrhöen  gelitten  hatte,  trug  als  Residuum 
eine  Striktur  an  der  Grenze  des  beweglichen  und  unbeweglichen  Theils 
der  Harnröhre,  in  Folge  deren  Harnverhaltungen  eintraten  und  Katheteris- 
mus häufig  nöthig  wurde.  Anfangs  leichter,  dann  mit  mehr  Schwierig- 
keit vollführt,  hatte  die  Operation  zuweilen  heftige  Blutungen  und  Schmer- 
zen zur  Folge.  Es  waren  dabei  ein  oder  mehrere  falsche  Wege  nach 
dem  Perineum  hin  gebildet  worden,  in  denen  sich  der  Katheter  zuweilen 
verirrte.  Am  Perineum  und  Scrotum  bildeten  sich  Abscesse,  welche  auf- 
brachen und  in  direkter  Communikation  mit  der  Harnröhre  standen,  und 
zwar  mit  der  vor  und  hinter  der  Striktur  gelegenen  Partie  derselben.  Als 
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der  Kranke  im  Anfang-  Aprils  jenes  Jahrs  in  C i v i a 1 e’s  Abtheilung  im  Hospital 
Necker  aufgenommen  wurde,  waren  zwei  Fisteln  zurückgeblieben,  von 
welchen  die  eine  am  Perineum,  die  andere  an  der  hinteren  Wand  des 
Hodensacks  nach  aussen  mündete.  Harte,  unregelmässige,  verdichtete 
Zellgewebsmassen  umgaben  die  Fistelöffnungen.  Ein  gewöhnlicher  Kathe- 
ter drang,  indem  sich  seine  Convexität  allmälig  nach  oben  kehrte,  in  den 
am  Perineum  mündenden  falschen  Weg  ein  und  beinahe  bis  zu  seinem 
Endpunkte  vor;  die  Striktur  dagegen  Hess  selbst  ein  Bougie  Nr.  2 nur  mit 
Mühe  durchdringen.  Durch  eine  schonende  Bougiebehandlung  war  schon 
nach  3 Wochen  die  Striktur  so  erweitert,  dass  nur  der  Urin  durch  die- 
selbe durch  und  zum  normalen  Harnröhrenende  herausfloss;  gleichzeitig 
ging  aber  stets  noch  etwas  Urin  durch  die  Fistelöffnungen  ab.  Die  Ver- 
engerung ward  nun  mittelst  Bleisonden  erweitert,  und  in  dem  Grade,  als 
sie  durchgängiger  wurde,  floss  weniger  Harn  aus  den  Fisteln.  Das  ver- 
härtete Zellgewebe  um  die  Oeffnungen  derselben  erweichte  unvermerkt, 
die  Infiltration  schwand.  Mitte  Juni  waren  beide  Fistelöffnungen  ge- 
schlossen und  ging  der  Harn  in  einem  kräftigen,  ungeteilten  Strahl  aus  der 
Urethra,  so  dass  der  Kranke  in  seine  Heimath  entlassen  werden  konnte. 

IV. 

Abscess  der  Vorsteherdrüse.  Aufbruch  in  die  Urethra. 
Falscher  Weg  in  die  Blase.  Tod.  *) 

Ein  Kranker,  der  schon  seit  längerer  Zeit  an  Urinbeschwerden  ge- 
litten hatte,  wurde  von  einer  vollständigen  Harnverhaltung  befallen.  Der 
Katheter  wurde  eingeführt,  gelangte  aber  nicht  bis  in  die  Blase,  indem  er 


*)  Der  Fall  wird  von  Charles  Bell  in  seinem:  Treat.  of  the  deas.  of  the  prost,  gl.  etc. 
mitgelheilt.  Ich  gebe  ihn  hier  in  externso,  weil  er  wirklich  interessant,  und  weil  ich  mich 
zweimal  auf  denselben  im  Texte  der  Abhandlung  bezog. 
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ein  Hinderniss  in  der  pars  prostatica  nicht  zu  überwinden  vermochte  und 
der  Operateur  keine  Gewalt  anwenden  wollte.  Nach  etwa  24  Stunden 
fühlte  der  Kranke,  dass  ihm  etwas  in  der  Nähe  des  Blasenhalses  aufbrach, 
und  sogleich  floss  eine  Menge  Eiter  aus  der  Harnröhre,  auch  gelang  es, 
einen  dicken  Katheter  bis  in  die  Blase  zu  führen  und  den  Urin  zu  entlee- 
ren. Als  den  nächsten  Tag  der  Kalheterismus  wiederholt  werden  sollte, 
wurde  das  Instrument  in  der  pars  prostatica  aufgehalten,  und  nach  ver- 
geblichen Bemühungen,  es  frei  zu  machen,  drang  es  durch  die  Abscess- 
öfFnung  in  die  Prostata  und  von  da  in  die  Blase.  Urin  mit  Eiter  gemischt 
wurde  entleert,  aber  nach  einigen  Stunden  entstand  Peritonitis  und  der 
Kranke  starb  am  dritten  Tage.  Die  Muskelhaut  der  Blase  fand  sich  ver- 
dickt, die  Schleimhaut  etwas  aufgelockert,  gerölhet,  die  Röthe  gegen  die 
Perforalionsstelle  hin  zunehmend,  wo  sie  missfarbig  wird  und  die  Schleim- 
haut theilweiss  durch  Eiterung  zerstört  ist;  in  der  Prostata  ein  bedeuten- 
der Abscess,  der  auch  nach  hinten  durchgebrochen  und  sich  gegen  Blase 
und  Mastdarm  hin  erstreckt  hatte.  Er  communicirte  mit  der  Blase  durch 
eine  dem  Kaliber  des  Katheters  entsprechende  Oeffnung. 

Hält  man  Krankengeschichte  und  anatomischen  Befund  zusammen, 
so  war  Entzündung  der  Prostata  mit  Abscessbildung  das  Primäre;  der 
Aufbruch  erfolgte  spontan,  wahrscheinlich  jedoch  durch  den  Kathelerismus 
befördert.  Bei  der  zweiten  Einführung  verirrte  sich  aber  das  Instrument 
in  die  AbscessöfFnung  und  gelangte  leicht  durch  die  durch  Entzündung 
und  Eiterung  aufgelockerten,  theilweiss  zerstörten  Gewebe  in  die  Blase. 
Ob  die  Cystitis  und  Peritonitis  als  fortgepflanzte  Entzündung  die  Prostatitis, 
oder  als  traumatische  Entzündung  die  mit  dem  Katheter  gemachten  Ver- 
letzungen begleitete,  ob  das  Instrument  die  OelFnung  in  die  Blase  neu 
gebohrt  oder  ein  vorhandenes  kleines  Loch  erweitert  hat,  lässt  sich  nicht 
entscheiden.  Nur  das  scheint  sicher,  dass  es  in  seiner  jetzigen  Weite 
von  dem  Katheter  herrührt. 
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V. 

Hypertrophie  der  Prostata,  falsche  Wege.  Tod. 

Ein  76 jähriger  Mann  von  marastischem  Aussehen,  seit  einigen  Jah- 
ren mit  Gicht  und  Hämorrhoiden  behaftet,  wurde  vor  5 Jahren  zum  ersten 
Mal  von  Urinretention  in  Folge  einer  Erkältung  befallen.  Sie  ward  durch 
einen  mit  Leichtigkeit  eingeführten  Katheter  gehoben.  Als  im  folgenden 
Jahr  dasselbe  Uebel  auftrat,  versuchte  ein  Bader  vergeblich  das  Instrument 
einzuführen,  während  Herr  Doktor  Herz,  dem  ich  die  Krankengeschichte 
verdanke,  den  Patienten  wiederholt  und  ohne  Schwierigkeit  katheterisirte. 
Schon  damals  wurde  eine  mässige  Yergrösserung  der  Vorsteherdrüse 
constatirt. 

Am  16.  Oktober  1.  J.  hatte  ein  etwas  stärkerer  Biergenuss  augen- 
blicklich Harnverhaltung  zur  Folge.  Ein  Bader  versuchte  mit  einem 
dünnen  Katheter  in  die  Blase  zu  gelangen,  sah  aber  keinen  andern  Erfolg 
seiner  Bemühungen,  als  den,  dass  sie  heftige  Schmerzen  und  einen  nicht 
unbedeutenden  Erguss  von  reichlich  mit  Coagulis  gemischtem  Blut  ver- 
ursachten. 

Als  der  behandelnde  Arzt  in  der  Nacht  zu  dem  Patienten  gerufen 
ward,  stand  die  Blase  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Symphyse  und  Nabel. 
Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  ergab  eine  so  bedeutende  Yer- 
grösserung der  Prostata,  dass  deren  Ende  mit  dem  Finger  nicht  erreicht 
werden  konnte.  Bei  Einführung  des  Katheters  nahm  man  wahr,  wie  der- 
selbe in  einen  in  der  pars  membranacea  befindlichen  falschen  Weg  ein- 
drang. Daher  wurde  das  Instrument  zurückgezogen,  und  dessen  Spitze 
an  die  obere  Wand  der  Harnröhre  haltend,  gelang  es,  den  falschen  Weg 
zu  vermeiden  und  zur  Prostata  vorzudringen.  Hier  aber  traf  es  nach  allen 
Seiten  auf  Hindernisse.  Nach  mehr  als  halbstündigen  Versuchen  ohne 
alle  Anwendung  von  Gewalt,  gelang  es,  den  Katheter  bis  in  die  Blase  zu 
führen,  worauf  eine  grosse  Menge  von  Urin  ausfloss,  dem  nur  einige 
Tropfen  Blut  beigemischt  waren.  Nachdem  der  Harn  entleert,  wurden 
Voi.  xxiv.  p.  ii.  69 
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lauwarme  Injektionen  gemacht,  der  Katheter  aber  wegen  des  Reizes,  den 
er  verursachte,  nicht  liegen  gelassen.  Der  Kranke  fühlte  sich  sehr  er- 
leichtert, verlangte  aber  schon  nach  zwei  Stunden  abermals  die  künstliche 
Entleerung  der  Blase.  Er  konnte  von  da  an  den  Urin  nicht  mehr  ohne 
Hilfe  lassen  und  wurde  deshalb  täglich  zwei-  bis  dreimal  katheterisirt. 
Zuweilen  dringt  das  Instrument  nach  wenigen  Versuchen,  oft  erst  nach 
mehrstündigem  Bemühen  bis  in  die  Blase;  immer  aber  gelingt  es,  den 
Urin  mittelst  des  Katheters  zu  entleeren.  Diese  Versuche,  sowie  die 
endliche  Einführung  des  Katheters  sind  schmerzhaft,  zuweilen  von  ganz 
geringer  Blutung  begleitet,  niemals  aber  ist  die  Operation  mit  auffallend 
gesteigertem  Schmerz  oder  bedeutendem  Bluterguss  verbunden. 

Nach  dem  4ten  bis  5ten  Tage  stellte  sich  ein  leichtes  Frösteln  ein, 
der  Puls  wurde  frequent  und  klein,  die  Kräfte  des  Kranken  verfielen 
zusehends.  Gehirnerscheinungen  zeigten  sich  nicht,  dagegen  trat  zuletzt 
Husten  und  Schleimrasseln  auf.  Der  Tod  erfolgte  unter  diesen  Erschei- 
nungen am  24.  Oktober. 

Die  Sektion  ergab  ausser  den  Veränderungen  in  den  Harnorganen 
mehrere  kleine  lobuläre  pneumonische  Heerde  in  den  Lungen. 

Die  Diagnose  einer  bedeutenden  Hypertrophie  der  Prostata  bestätigte 
der  Befund,  indem  der  Umfang  dieser  Drüse  beinahe  Faustgrösse  betrug. 
Der  mittlere  und  linke  Lappen  sind  gleichsam  zu  einem  einzigen  Lappen 
verschmolzen;  eine  seichte  Rinne  zwischen  beiden  deutet  die  Trennung 
an.  Auf  der  Höhe  des  mittleren  Lappens  und  etwas  nach  rechts  sitzen 
zwei  neugebildete  Läppchen  auf,  beide  von  Bohnengrösse  und  von  der 
Consistenz  des  normalen  Drüsengewebes.  Der  rechte  Lappen  ist  weni- 
ger gross  als  der  linke:  von  seiner  oberen  Partie  hängt  an  einem  durch 
Verletzung  bedingten  langen,  dünnen  Stiel  ein  neuer  Lappen  von  Kir- 
schengrösse in  die  zwischen  ihrn  und  den  beiden  andern  Lappen  befindli- 
che Rinne.  In  Folge  von  dieser  Gestaltveränderung  der  Vorsteherdrüse 
weicht  die  pars  prostatica  nach  rechts  ab,  ist  sie  seitlich  comprimirt, 
durch  den  hereinhängenden  neugebildeten  Lappen  obturirt  und  gespalten, 


über  falsche  Wege  der  Harnwerkzeuge. 


547 


so  dass  hier  alle  nur  möglichen  Hindernisse  für  den  Katheterismus  Zusam- 
mentreffen. Theils  in  Folge  der  später  gesetzten  Verletzungen  lässt  sich 
der  Verlauf  des  Prostatatheils  kaum  mit  einiger  Bestimmtheit  verfolgen. 

Entsprechend  dem  Anfang  des  häutigen  Theils  befindet  sich  ein  fal- 
scher Weg,  welcher  die  untere  Wand  der  Harnröhre  sehr  schräg  durch- 
bohrt und  parallel  mit  derselben  etwa  6y//  weit  verläuft.  Er  erscheint 
durch  öfteres  Einführen  des  Instrumentes  erweitert,  aus  seiner  Tiefe  lässt 
sich  etwas  missfarbige  Jauche  auspressen.  Am  Ende  des  [sthmus  ist  die 
Schleimhaut  vielfach  zerrissen  und  aufgeschlitzt.  3 — 4 längere  schmale 
Fetzchen  dieser  Membran  hängen  um  den  Eingang  der  pars  prostatica , 
indess  zahlreiche  schmale  Brücken  derselben  zu  den  verschiedenen  Abschnit- 
ten der  Prostata  gehen.  Die  Schleimhaut  ist  auch  in  der  Rinne  zwischen 
beiden  Prostatalappen  vielfach  zerschlitzt,  das  caput  gallinaginis  durch  seit- 
liche Compression  und  starke  Verletzung  beinahe  unkenntlich  gemacht. 

Unterhalb  des  rechten  Lappens  befindet  sich  ein  falscher  Weg  von 
etwa  2/2"  Länge,  der  hinter  der  Vorsteherdrüse  herum  und  in  die  Blase 
führt.  Seine  Eingangsöffnung  erscheint  durch  öfteres  Einführen  des 
Katheters  bis  über  Bohnengrösse  erweitert,  ihre  Ränder  ungleich.  Aus 
dem  Innern  des  Kanals  dringt  Jauche.  Die  Ausgangsöffnung  ist  kreisrund 
und  entspricht  einem  Katheter  mittleren  Kalibers.  Das  submuköse  Zell- 
gewebe, welches  um  diese  Oeffnung  her  gelockert  und  jauchig  zerstört 
ist,  gestattet  dem  Katheter,  in  verschiedenen  Richtungen  unter  der  Blasen- 
schleimhaut vorzudringen.  Der  linke  Lappen  ist  an  seiner  Basis  mehrfach 
unterminirt,  ein  falscher  Weg  führt  von  da  in  einem  4 — 5/y  langen  Ver- 
lauf hinter  der  Prostata  unter  der  mucosa  vesicae  bis  gegen  den  fundus 
der  Blase. 

Die  Blasenschleimhaut  selbst  zeigt  lokale,  zerstreute  Hyperämien  und 
Entzündungsheerde.  Die  Muskelhaut  ist  mässig  hypertrophisch. 
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Erklärung  der  Tafel. 


Tafel  XXIV. 

Fig.  1.  Senkrechter  Durchschnitt  des  Beckens  und  der  Harnorgane. 

V.  Vesica  urinaria. 

R.  Rectum. 

P.  Prostata. 

B.  Bulbus. 

U.  Urethra. 

р.  pars  prostatica. 

b.  — bulbosa. 

с.  — cavernosa. 

o.  orificium  cutaneum  urethrae. 

S.  Symphysis  ossium  pubis. 

u.  Ureter. 

v.  Vesicula  seminalis. 

Fig.  2.  Harnorgane  mit  massiger  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse.  Wage- 
rechter Durchschnitt  durch  die  Blase,  Prostata  und  Harnröhre.  Am 
Ende  der  pars  bulbosa  ein  mehrere  Linien  langer  falscher  Weg  ab, 
welcher  innerhalb  der  Harnröhrenwandungen  verläuft;  weiter  nach 
vorn  eine  zweite,  schmälere  Brücke  a'  b ',  unter  welcher  durch  ein 
falscher  Weg  verläuft.  Durch  beide  ist  ein  Glasstäbchen  ed  durch- 
geführt. 

Fig.  3.  Senkrechter  Durchschnitt,  seitlich  von  der  Mittellinie  geführt,  durch 
eine  Harnblase  und  hypertrophische  Prostata.  Der  mittlere  Lappen 
P - sitzt  mit  breitem  Stiele  auf  und  ist  an  seiner  Basis  von  einem 
geradeverlaufenden  falschen  Wege  a b durchbohrt. 
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